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INTRODUCTION 


L’etiologie  de  tout  un  groupe  de  maladies  a ete 
profondement  modifiee  par  l’introduction  dans  la 
pathologie  generale  des  theories  microbiennes ; en 
effet,  la  tuberculose  par  exemple  etait  consideree 
comme  le  type  des  maladies  diathesiques,  c’est-ä-dire 
que  son  developpement  etait  attribue  ä une  altera- 
tion  des  humeurs,  un  vice  du  sang,  un  trouble  de 
l’organisme  de  nature  absolument.  inconnue.  Depuis 
les  experiences  de  Villemin,  de  Chauveauet  de  Tous- 
saint, depuis  la  decouverte  du  bacille  de  Koch,  la 
tuberculose  a ete  consideree  comme  une  maladie  in- 
fectieuse,  c’est-ä-dire  due  ä la  multiplication  dans  l’or- 
ganisme  d’un  microorganisme  qui  a ete  isole,  qui 
a ete  inocule,  et  qui  a ete  retrouve  dans  les  lesions 
produites  chez  les  animaux  s.oumis  ä cette  experience ; 
cette  reproduction  experimentale  de  la  maladie  a pu 
etre  confirmee  par  des  recherches  cliniques,  qui  ont 
conduit  pour  la  tuberculose  ä la  notion  de  la  conta- 
gion.  La  contagion  s’explique  par  ce  fait  quele  micro- 
organisme pathogene  a ete  transporte  d’un  individu 


ä un  autre,  et  que  ce  dernier  presentait  un  terrain 
favorable  ä la  germination  du  bacille.  Ce  sont  donc 
trois  termes  inseparables  dans  l’etiologie  d’une  ma- 
ladie  que  ces  trois  facteurs : parasitisme,  inoculabi- 
lite,  contagiosite.  Une  sorte  de  contagion  peut  meme 
se  produire  dans  les  divers  Organes  d’un  individu ; 
cette  generalisation  des  lesions  suppose  alors  que  le 
microorganisme  pathogene  a ete  transporte  en  plu- 
sieurs  points,  et  que  partout  il  a pu  donner  naissance 
a de  nouvelles  colonies. 

On  a ete  amene  ä faire  la  meme  hypothesepathoge- 
nique  pour  le  cancer;  le  cancer  et  la  tuberculose 
etaient  en  effet  consideres  comme  deux  maladies  dia- 
thesiques,  l’une  voit  sa  pathogenie  completement  mo- 
difiee  par  la  decouverte  du  bacille  de  Koch,  il  etait 
logique  de  supposer  qu’il  allait  en  etre  de  meme  pour 
l’autre.  On  a cherche  dans  l’etiologie  des  affections 
cancereuses  quelles  etaient  les  conditions  qui  parais- 
saient  influer  sur  leur  developpement,  on  a remarque 
pour  quelques-unes  au  moins,  qu’elles  pouvaient  se 
concilier  avec  cette  hypothese  de  la  nature  parasitaire 
du  cancer. 

Pour  la  tuberculose,  ce  sont  les  resultats  positifs 
d’inoculation  aux  animaux  qui  ont  porte  les  premiers 
coups  ä la  conception  de  la  tuberculose  envisagee 
comme  maladie  diathesique.  Pour  le  cancer,  on  est 
assurement  bien  moins  avance,  et  si  sur  certains 
points  on  peut  trouver  de  grandes  analogies  entre  le 
cancer  et  la  tuberculose,  il  ne  semble  pas  que  les 
recherches  experimentales  aient  etabli  rinoculabilite 
certaine  des  lesions  cancereuses.  De  plus,  en  clinique, 
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les  faits  qui  semblent  impliquer  les  proprietes  conta- 
gieuses  des  tissus  cancereux  ne  sont  pas  evidents  et 
n’entrainentpas  la  conviction. 

Les  analogies  qui  existent  entre  le  cancer  et  la 
tuberculose  sont  surtout  considerables  au  point  de 
vue  clinique ; le  cancer,  comme  la  tuberculose,  peut 
revetir  des  formes  tres  diverses  quant  ä leur  rapidite 
d’evolution,  la  gamme  de  virulence  dubacille  de  Koch, 
qui  pour  la  tuberculose  donne  la  granulie,  la  tuber- 
culose pulmonaire  aigue,  et  la  tuberculose  localisee, 
se  retrouverait  dans  le  cancer  aveclacarcinose  aigue, 
le  cancer  ä marclie  rapide  et  certains  squirrhes  de  la 
mamelle  par  exemple,  qu’on  observe  chez  les  vieilles 
femmes,  et  qui  ont  peu  de  tendance  ä la  generalisa- 
tion.  Mais  conclure  de  lä  que  le  cancer  est  de  nature 
parasitaire,  c’est  peut-etre  tirer  une  conclusion  trop 
absolue  de  faits  simplement  analogues. 

Ce  qui  doit  cependant  encourager  les  reclierches, 
ce  sont  les  progres  de  nos  connaissances  relatives  a 
l’etiologie  de  certaines  tumeurs  sous  l’influence  des 
etudes  microbiologiques.  Mais  pour  cela,  il  faut  etu- 
dier  les  tumeurs  en  particulier,  et  discuter  sur  un 
groupe  de  tumeurs  analogues  au  point  de  vue  de  leur 
Constitution  histologique,  de  leur  marche  clinique. 
Or,  sous  la  denomination  de  cancer,  on  entend  une 
foule  de  lesions  diverses  dont  la  malignite  est  la  seule 
caracteristique. 

Les  bacteriologistes,  en  etudiant  les  lesions  les 
plus  variees,  ont  pu  isoler  de  certaines  d’entre  eiles 
un  microorganisme  pathogene,  qui,  inocule  ä de  nou- 
veaux  individus,  a pu  reproduire  la  maladie  primitive, 
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et  c’est  ainsi  qu’en  meme  temps,  ils  trouvaient  la 
cause  de  la  malad  ie  et  demontraient  la  nature  con- 
tagieuse  de  cette  affection,  qui  etait  auparavant 
consideree  comme  due  ä des  troubles  de  la  nutri- 
tion.  Prenons  pour  exemple  l’actinomycose,  cette 
affection  a ete  extraite  des  maladies  cancereuses  apres 
avoir  ete  decrite  longtemps  comme  un  veritable  neo- 
plasme,  comme  unsarcome,  un  osteosarcome,  dontle 
siege  pouvait  etre  tres  variable : la  mächoire,  la  langue, 
le  larynx,  le  poumon,  quelquefois  la  mamelle,  le  me- 
diastin.  Ces  lesions  etaient  parfois  accompagnees  de 
manifestations  ganglionnaires,  de  generalisation  dans 
les  visceres,  et  meine  dans  certains  cas,  l’actinomy- 
cose  peut  revetir  les  allures  d’une  maladie  aigue. 

Au  microscope,  on  trouve  des  tissus  sarcomateux 
avec  veritable  proliferation  cellulaire,  hypertrophie 
des  elements  et  production  de  cellules  geantes;  et 
cependant  toutes  ces  alterations  sont  dues  ä un  Cham- 
pignon, V actinomyces  bovis  que  Rivolta  et  Perroncito 
remarquerent,  mais  qui  fut  surtout  etudie  par  Bollin- 
ger.  La  verification  de  la  theorie  parasitaire  de  racti- 
nomycose a ete  fournie  par  les  experiences  d’inocu- 
lation  de  Ponfick,  Johne  et  Israel  qui,  apres  de  nom- 
breuses  tentatives,  obtinrent  des  resultats  positifs 
chez  un  certain  nombre  d’animaux:  1’actinomycose 
etait  due  ä la  pullulation  dans  l’organisme  d’un  para- 
site,  et  la  consequence  logique  de  ces  faits  etait  la 
nature  contagieuse  de  cette  affection. 

Mais  de  ce  point  etiologique  particulier  ä ractino- 
mycose il  ne  faut  pas  conclure  que  tous  les  neoplas- 
mes,  tous  les  cancers  soient  de  nature  parasitaire. 
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Le  terme  de  cancer  est  en  effet  un  terme  clinique 
qui  correspond  ä des  affections  tres  differentes  comme 
marche,  comme  nature,  et  qui  n’ont  comme  caracte- 
ristique  clinique  qu’une  seule  propriete ; la  malignite 
et  la  tendance  ä la  generalisation. 

Ce  sujet  dela  contagion  des  lesions  cancereuses  est 
tres  complexe,  et  pour  l’etudier,  il  faut  grouper  un 
tres  grand  nombre  de  faits  tires  de  Fetiologie,  de  Fana- 
tomie  pathologique,  de  Fexperimentation,  et  c’est  de 
ce  groupement  que  ressortira  la  conclusion  de  ce  tra- 
vail. 

Pour  arriver  ä ce  but,  voici  le  plan  que  nous  avons 
Fintention  de  suivre  : Dans  un  premier  chapitre,  nous 
rechercherons  quelles  sont  les  conditions  qui  ont  une 
influence  sur  le  developpement  du  cancer;  ce  cha- 
pitre sera  divise  en  deux  parties  : dans  la  premiere, 
nous  etudierons  les  conditions  inherentes  ä l’individu ; 
dans  la  seconde,  les  conditions  externes,  telles  que 
la  vie  ä la  ville  ou  ä la  Campagne,  le  traumatisme,  etc. 

Dans  un  second  cliapitre,  nous  ferons  un  parallele 
entre  le  cancer  et  les  lesions  microbiennes,  de  ma- 
niere  ä voir  si  le  cancer  peut  a priori  etre  une  lesion 
attribuable  ä Finfluence  des  microorganismes.  Dans 
ce  meme  chapitre,  nous  exposerons  les  deux  theories 
qui  ont  ete  soutenues  par  les  partisans  de  la  nature 
parasitaire  du  cancer,  les  uns  defenseurs  de  la  theorie 
microbienne,  les  autres  de  la  theorie  psorospermique. 

Dans  un  troisieme  chapitre,  nous  reproduirons  les 
nombreuses  experiences  de  grefFes  cancereuses  faites 
soit  sur  les  animaux,  soit  sur  Fhomme ; nous  etudie- 
rons aussi  la  generalisation  du  cancer  chez  le  malade 
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porteur  de  la  tumeur  primitive,  et  nous  considere- 
rons  la  cellule  cancereuse  comme  le  veritable  parasite 
du  cancer;  cette  conception  n’est  pas  incompatible 
avec  la  notion  de  la  contagion  du  cancer;  la  cellule 
cancereuse  peut,  dans  certaines  conditions  qui  pa- 
raissent  tres  delicates  et  tres  difficiles  ä remplir,  etre 
transportee  d’un  individu  ä un  autre  et  proliferer  dans 
son  nouveau  point  d’implantation,  de  meine  que,  en- 
trainee  parle  cours  de  la  lymplie  ou  du  sang,  eile  peut 
s’implanter  dans  des  points  differents  de  l’organisme, 
se  developper  et  donner  naissance  ä des  noyaux  se- 
condaires ; nous  montrerons  que  tous  ces  points  peu- 
vent  etre  expliques  par  les  seules  proprietes  de  la 
cellule  dont  quelques-unes  ont  ete  modifiees  ou  exa- 
gerees. 

Dans  le  quatrieme  chapitre,  nous  montrerons  la 
possibilite  de  la  contagion  du  cancer,  et  nous  repro- 
duirons  les  observations  soit  de  contagions  indivi- 
duelles, soit  des  epidemies  de  maisons  ou  de  regions, 
qui  ont  ete  publiees  ä l’appui  de  cette  idee. 


CHAPITRE  PREMIER 


De  l’etiologie  du  cancer. 


I.  Causes  internes  : De  l’influence  del’äge,  du  sexe,  de  l’heredite.  — 
II.  Causes  externes  : De  l’influence  du  regime,  de  l’habitation,  du 
traumatisme  et  des  lesions  cutanees. 


Quelle  est  la  deünition  du  mot  cancer? 

Le  mot  cancer  est  une  expression  qu’on  emploie 
en  clinique  pour  designer  certaines  tumeurs  denature 
variable,  mais  dont  l’evolution  presente  cette  parti- 
cularite  qu’elles  se  generalisent,  et  que  par  cette 
generalisation,  elles  eutrainent  la  mort. 

Cette  definition,  admise  par  laplupart  desauteurs, 
a un  inconvenient  dans  la  question  qui  nous  occupe, 
c’est  quelle  englobe  des  tumeurs  de  siege,  de  nature 
tres  variables,  et  nous  force  ä faire  des  generalites, 
alors  que  nous  verrons,  en  etudiant  les  diverses  theo- 
ries qu’on  peut  donner  du  developpement  du  cancer, 
qu’elles  sont  applicables  ä des  cas  parti culiers,  mais 
non  aux  cancers  en  general. 
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En  effet,  dans  cette  definition  sont  compris  les  sar- 
comes,  les  epitheliomas  lobules,  les  epitheliomas 
cylindriques , les  lymphadenomes ; ces  differentes 
tumeurs  sont  peut-etre  causees  par  des  processus 
differents. 

Dans  notre  etude,  nous  anrons  surtout  en  vue 
l’epitheliomadesglandes  et  des  revetements  muquenx, 
les  tumeurs  developpees  aux  depens  des  tissus  epithe- 
liaux,  cellules  des  culs-de-sac  mammaires,  des  glan- 
des  des  muqueuses,  des  revetements  externes  et  inter- 
nes, et  qui  se  generalisent. 

Nous  considerons  le  carcinome  comme  une  variete 
histologique  de  Fepithelioma  des  glandes  et  des  reve- 
tements muqueux  suivant  la  theorie  de  Waldeyer,  et 
non  pas,  comme  le  voulait  Cornil,  comme  une  entite 
histologique  dont  l’alveole  rempli  de  cellules  inde- 
pendantes  etait  la  caracteristique. 

Les  causes  etiologiques  du  cancer  peuvent  se  diviser 
en  deux  ordres  : les  unes,  causes  internes  ou  inhe- 
rentesä  Findividu;  les  autres  causes  externes.  II  taut 
etudier  successivement  ces  deux  ordres  d’influences, 
voir  si  de  cette  etude  on  peut  tirer  une  conclusion 
touchant  la  nature  du  cancer. 

Parmi  les  causes  etiologiques  internes,  nous  parle- 
rons  de  Tage,  du  sexe  et  de  l’heredite;  parmi  les  cau- 
ses externes,  nous  exposerons  la  distributiongeogra- 
nhique  du  cancer  et  Tinfluence  des  traumatismes  sur 
le  d^veloppement  des  lesions  cancereuses. 
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I.  CAUSES  INTERNES. 


I.  — Age. 


II  est  admis  par  tous  les  auteurs  que  le  cancer  se 
developpe  surtout  ä partir  d’un  certain  äge;  c’est  vers 
45  ans  qu’il  devient  le  plus  frequent;  d’autres  auteurs 
disent  que  ce  maximum  est  un  peu  plus  tard,  ainsi 
Salle  (1),  en  reunissant  les  statistiques  anglaises  de 
1847,  celle  de  d’Espine,  celle  de  Breslau,  celle  de 
Lebert,  celle  des  höpitaux  de  Paris,  a montre  que  le 
maximum  de  frequence  est  entre  50  et  60  ans;  entre 
40  et  50  ans,  et  entre  60  et  70  ans,  le  cancer  se  pre- 
sente avec  la  meme  frequence,  mais  le  chiffre  des 
lesions  cancereuses  est  moins  eleve  que  dans  la  pe- 
riodeprecedente.  II  en  est  de  meme  entre  70  et  80  ans, 
et  entre  30  et  40  ans. 

Voici  les  chiffres  auxquels  il  arrive.  Sur  7,225 
cancers,  il  s’en  produit : 


Ce  maximum  de  50  a 60  ans  n’est  pas  verifie  par 
une  statistique  du  Britisch  medical  Journal  de  1884, 

(1)  Salle.  Eliolor/ic  de  la  careinose,  1887,  p.  17. 


De  50  a 60  ans 


1,893 

1,691 

1,471 

781 

760 
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oü  au  contraire  plus  on  avance  en  äge,  plus  la  fre- 
quence  du  cancer  devient  considerable ; ainsi,  sur 
36,926  cas,  voici  les  resultats  qüe  donne  cette  sta- 
tistique : 


45 

deces  ont  eu  lie-u  chez  des  sujets  de  moins  de  5 

ans 

46 

— — 

5 

ä 14 

» 

136 

— — 

15 

ä 24 

» 

339 

— — 

25 

ä 34 

» 

1,351 

— — 

35 

ä 44 

» 

3,155 

— — 

45 

ä 54 

» 

5,360 

— — 

55 

a 64 

7,589 

— — 

65 

ä 74 

» 

7,936 

— — au 

-dessus 

de  74 

» 

On 

voit  par  lä  que  si  la  mortalite 

par  ! 

le  cancer 

devient  beaucoup  plus  considerable  de  45  ä 54  ans, 
eile  augmente  de  55  ä 64  ans  d’environ  2,200,  et  de 
meine  entre  65  et  74  ans,  eile  augmente  d’environ  le 
meme  chiffre. 

Gendrin  (1)  a pu  dire  que  le  cancer  ne  se  manifestait 
pas  dans  les  premieres  annees  de  la  vie ; il  se  basait 
pour  defendre  son  opinion,  sur  des  idees  theoriques, 
sur  la  preponderance  ä cet  äge  de  l’action  de  la  circu- 
lation  et  des  fonctions  nutritives.  Le  cancer  a cepen- 
dant  ete  Signale  cbez  dejeunes  enfants  et  meme  chez 
le  foetus.  Le  professeur  Friedereich  (2)  en  a rapporte 
un  exemple.  Une  femme  de  37  ans,  de  bonne  sante 
avant  sa  grossesse,  entre  ä lacliniqued’accouchements. 
L’enfant  vient  au  monde  le  20  decembre,  en  avance 

(1)  Gendrin.  Th.  d’agreg.,  1810.  Influence  des  df/es  sur  les  maladies. 

(“2)  Cite  par  Sallo  : Lor.  eil. 


— 17  — 


de  trois  semaines,  et  meurt  six  jours  apres  avec 
sclereme  generalise  et  une  tumeur  cancereuse  sus- 
rotulienne.  La  mere,  morte  neuf  jours  apres,  le 
29  decembre,  presentait  des  carcinomes  multiples  du 
foie,  des  os  et  des  ganglions. 

Delbet  (1)  a rapporte  l’histoire  d’un  enfant  mort 
de  generalisation  cancereuse,  alors  que  sa  mere,  qui 
l’allaitait,  presentait  une  tumeur  du  sein ; Delbet  eite 
cette  observation  ä l’appui  de  cette  idee  de  Cornil, 
qu’il  est  dangereux  de  faire  allaiter  les  enfants  par  des 
malades  atteintes  de  cancer  du  sein,  car  il  peut  y 
avoir  inoculation  des  produits  cancereux. 

Chez  les  enfants  en  bas  äge,  de  0 ä 10  ans,  le  can- 
cer est  relativement  frequent;  dans  la  statistique 
anglaise,  nous  trouvons  92  cas,  dans  cette  periode. 
Breslau,  dans  une  statistique  portant  sur 3, 144  deces 
constates  dans  le  canton  de  Zürich,  en  trouve  26  cas. 
Moore,  sur  60,195  deces  en  Angleterre,  signale 
559  cas  pendant  les  cinq  premieres  annees,  dont  178 
pour  la  premiere ; il  en  conclut  que  le  cancer  heredi- 
taire  se  manifeste  de  tresbonne  heure  et  presente  une 
marche  particulierement  rapide. 

Lebert  (2),  sur  377  cas,  en  donne  1 3 jusqu’ä  10  ans, 
dont  7 de  0 ä 5. 

Maro  d’Espine  (3),  sur  889  deces,  ne  trouve  que 
2 cas  de  3 ä 10  ans. 

Il  semble  donc  que  le  cincer  existc  chez  les  jeunes, 

(1)  Delbet.  Societc  anat.  de  Paris,  seances  avril  et  juillet  1891. 

(2)  TjEbert.  Tratte  pratique  des  maladies  cancer euses,  1851. 

(3)  D’Espine.  Essai  critique  et  analytique  de  statistique  mortuaite, 
1858. 
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mais  la  preuve  de  la  progression  reguliere  de  la  fre- 
quence  des  manifestations  cancereuses  avec  Tage  est 
tres  difficile  ä faire;  neanmoins,  nous  avons  souvent 
entendu  nos  maitres,  dans  les  höpitau.x,  faire  remar- 
quer  combien  il  arrivait  souvent  de  voir  des  malades 
jeunes  atteints  par  le  cancer.  Dans  le  Service  de  M.  le 
professeur  L.  Tripier,  nous  avons  vu  un  jeunehomme 
de  17  ans  atteint  d’un  cancer  de  la  levre  inferieure, 
cancroide  dont  l’existence  a ete  verifiee  par  l’examen 
histologique,  mais  dont  le  diagnostic  clinique  presen- 
tait  quelque  difficulte. 

Dans  le  Service  de  M.  l’agrege  Perret,  ä l’höpital 
de  la  Croix-Rousse,  nous  avons  vu  une  jeune  fille 
de  23  ans  mourir  en  six  mois  d’un  cancer  de  l’es- 
tomac  avec  generalisation  peritoneale.  M.  Bard, 
dans  la  these  de  Mathieu(l),  apublie  un  certain  nom- 
bre  d’observations  interessantes  ä ce  point  de  vue. 
Dans  le  Service  de  M.  Laroy enne,  nous  avons  observe 
une  malade  atteinte  depuis  quelques  mois  dejä  d’un 
cancer  de  1’ uterus,  et  qui  n’etait  ägee  que  de  27  ans. 

Le  cancer  est-il  plus  frequent  chez  les  jeunes  actuel- 
lement  qu’autrefois  ? Cela  est  tres  difficile  ä dire  et 
ä demontrer,  mais  cela  semble  possible  par  les  obser- 
vations  des  vieux  cliniciens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cancer  peut  s’attaqueraux  in- 
dividus  de  tous  les  äges,  mais  sa  frequence  devient 
surtout  tres  considerable  ä partir  de  45  ä 50  ans. 

(1)  Mathieu.  Th.  de  Lyon.  Cancer  precoce  de  l'eitomac,  1884. 
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II.  — Sexe. 

Le  sexe  a une  influence  considerable  sur  le  deve- 
loppement  du  cancer;  la  femme  est  atteinte  beaucoup 
plus  frequemment  que  Thomme,  et  ce  fait  presente  un 
grand  interet  par  les  deductions  qu’on  peut  en  tirer. 

Cette  predominance  du  cancer  cliez  la  femme  est 
admise  par  presque  tous  les  auteurs,  il  n’est  guere 
que  la  statistique  de  Breslau  qui  arrive  ä une  conclu- 
sion  differente;  en  effet,  sur  3,144  deces  par  cancer, 
il  trouve: 

1,584  femmes  1,560  hommes 

Soit:  51%  49% 

ce  qui  donne  presque  autant  de  cancers  chez  rhomme 
que  cliez  la  femme. 

Virchow  donne  au  contraire  : 

55  % femmes  45  % hommes 

En  additionnant  les  diverses  statistiques  que  nous 
avons  pu  recueillir,  nous  arrivons  ä un  resultat  qui 
donne : 

75  % femmes  25  % hommes 

Hommes  Femmes 

11,662  deces:  Simpson  (1)  ...  2,916  8,746 

349  — Lebert  (2) 131  218 

12,011  — A reporter  ....  3,047  8,964 

(1)  Simpson.  Cliniques,  de  1838  ii  1842. 

(2)  Lebert.  Loc.  cit. 


12,011  — Report 3,047  8,964 

2,781  — Leroy  d’Etiolles(l)  633  2,148 

1,726  — Salle  (2) 544  1,182 

889  — Marc  d’Espine  (3).  318  571 

407  — Sibley  (4) 30  377 


17,814  4,572  13,242 


Nedopil  (5)  est  arrive  ä une  conclusion  analogue  : 
alors  qu’ä  Vienne  il  meurt  par  an  13,500  hommes  et 

11.500  femmes,  alors  qu’il  meurt  de  tuberculose 

3.500  hommes  et  3,000  femmes,  ce  qui  donne  le  meme 
nombre  relatif  de  deces  cliez  bbomme  et  chez  la 
femme,  il  meurt  du  cancer  550  femmes  et  seulement 
250  hommes,  ce  qui  donne  pour  l’homme  une  propor- 
tion  de  31  °/0  de  deces  par  cancer  et  69  °/0  chez  la 
femme. 

Si  maintenant  on  cherclie  ä reunir  les  cas  de  deces 
par  cancer  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  on  voit 
qu’il  est  des  Organes  oü  le  cancer  se  developpe  aussi 
bien  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  ce  sont : l’esto- 
mac,  l’intestin,  le  rectum.  Chez  l’homme,  la  bouche, 
la  langue,  les  levres  sont  un  siege  d’election  du 
cancer;  chez  la  femme,  au  contraire,  les  lesions 
cancereuses  localisees  sur  ces  Organes  sont  relative- 
ment  rares,  et  chez  eile,  alors  que  la  mamelle  ne 

(1)  Leroy  (I’Etiolles.  Gazette' hebdomadaire,  1856,  p.  104. 

(2)  Salle.  Loc.cit.  Statistique  des  höpitaux  de  Paris,  1861,  1862 
et  1863. 

(3)  Marc  d’EspiNE.  Loc.  dt. 

(4)  Sibley.  Statistique  du  Middlesex  Hospital,  de  1853  ä 1856. 

(5)  Nedopil.  Medicinische  Jahrbürcher,  1883,  cah.  I. 
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donne  cliez  l’liomme  que  2 cas  de  cancers,  on  en 
trouve  503  chez  la  femme. 


Face 

Gavite  buccale,  langue 

Larynx 

Glande  thyro'ide  . . . . 

QEsophage 

Estomac 

Inteslin 

Rectum 

Foie 

Peritoine 

Reins,  vessie  

Organes  genitaux. . . . 

Seins 

Autres  localisations. . 


HOMMES 

FEMMES 

STATISTIQUE  DE 
NEDOP1L 

(/} 

tn  •— 

kj  « 

Q < 
« & 
P -s 
f X 

% < 

c-*  H 

H S 

^ 'S 

STATISTIQUE 
MIDDLESEX  HOSP. 

TOTAL 

STATISTIQUE  DE 
NEDOPIL 

STATISTIQUE  DES 

höpitaux  de  paris' 

STATISTIQUE  1 

MIDDLESEX  HOSP. 

TOTAL 

10 

10 

2 

2 

36 

36 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

10 

2 

2 

14 

3 

l 

4 

1 00 

379 

6 

485 

100 

262 

3 

365 

10 

29 

3 

42 

10 

2(f 

2 

38 

20 

18 

4 

42 

20 

19 

ri 

i 

36 

40 

100 

140 

50 

91 

2 

143 

2 

2 

10 

10 

10 

2 

12 

3 

2 

5 

2 

20 

12 

34 

273 

765 

171 

1.219 

1 

1 

2 

70 

242 

191 

503 

2 

2 

2 

2 

248 

561 

28 

837 

550 

1.407 

37 1 

2.234 

27 

'“/■>  ' 

73 

°l° 

Total  general 3.071 


Nous  avons  compose  letableau  ci-joint  en  reunis- 
sant  trois  statistiques,  ou  la  localisation  du  cancer  a 
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ete  notee  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  C’est 
d’abord  une  stat.istique  de  Nedopil  (1),  c’est  ensuite 
une  statistique  des  höpitaux  de  Paris,  puis  celle  des 
cancers  observes  ä Middlesex-Hospital,  par  Sibley,  de 
1853  ä 1856,  reproduite  par  Salle  (2). 

Nous  trouvons  que  sur  un  total  de  3,071  cancers, 
ily  en  a 837  cas  chezrhomme  et  2,234  chez  la  femme, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  27  °/0  chez  l’homme 
et  73  °/0  chez  la  femme,  chifFre  tres  peu  different  de 
celui  que  nous  avonsadmis. 

Mais  sur  les  2,234  cas  observes  chez  la  femme,  les 
Organes  genitaux  et  l’uterus  entrent  pour  1,219  cas 
(quelques  cas  se  rapportent  ä l’ovaire).  On  voit  par  lä 
que  l’uterus  est  l’organe  dans  lequel  le  cancer  se 
developpe  dans  la  moitie  des  cas  de  cancers  observes 
chez  la  femme  et  dans  le  tiers  des  cas  de  cancers 
observes  chez  1’homme  et  la  femme. 

Etudions,  dans  l’etiologie  du  cancer  de  1 uterus, 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  expliquer  cette 
localisation  si  frequente  du  cancer  sur  l’uterus. 

Le  cancer  de  l’uterus  se  developpe  pendant  toute 
la  duree  de  la  vie  uterine  de  la  femme,  et  si  le  debut 
de  cette  affection-  est  plus  frequent  vers  45  ou  50  ans, 
c’est  que  ce  . moment  correspond  ä la  periode  oü 
l’influence  de  Tage  se  fait  surtout  sentir,  comme  nous 
l’avons  montre  plus  haut;  la  menopause,  en  effet, 
n’aurait  aucune  influence  sur  le  debut  du  cancer; 
d’apres  Desormeaux  et  P.  Dubois,  ce  ne  serait  qu’une 


(1)  Nedopil.  Loc.  eil. 

(2)  Sali.e.  Loc.  eit.,  p.  i?0. 
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simple  coincidence  entre  deux  faits,  sans  qu’il  y ait 
relation  de  cause  ä effet  entre  eux.  Rocque  (1)  a 
montre  dans  sa  these  qu’il  n’v  avait  simultaneite 
entre  la  menopause  et  le  debut  d’un  cancer  de  l’uterus 
que  dans  4 cas  sur  50.  Neanmoins,  les  auteurs  signa- 
lent  tous  la  periode  d’annees  comprise  entre  40  et 
50  ans  comme  etant  celle  oü  le  cancer  se  manifeste 
le  plus  souvent. 

Scanzoni  donne  pour  108  cas  Tage  de  ses  ma- 
lades et  les  repartit  de  la  maniere  suivante  : 

De  20  ä 30  ans  — de  30  ä 40  — de  40  ä 50  — de  50  ä 60 

8 35  60  5 

Leroy  d’Etiolles,  dans  684  cas,  trouve  : 

De  1 ä 20  — de  20  ä 40  — de  40  a 60  — de  60  ä 90 

2 66  345  271 

Gusserow,  reunissant  les  statistiques  de  Lever, 
Kiwiseih,  Chiari,  Scanzoni,  Säxinger,  Tanner  Hougli, 
Blau,  Dittrich,  Lothar  Meyer,  Lebert,  Glatter,  Bei- 
gel, Schröder,  Schatz,  Winckel,  Champneys,  arrive 
a un  total  de  3,385  cas,  qui  se  repartissent  ainsi  : 

De  20  ä 30  ans  — de  30  ä 40  — de  40  ä 50  — de  50  ä 60 

114  770  1,169  856 

de  60  a 70  — au-dessus  de  70 

340  193 

On  voit  par  lä  que,  si  le  cancer  de  l’uterus  peut  se 
manifester  chez  lesjeunes,  sa  frequence  est  beaucoup 
plus  considerable  de  40  ä 50  ans. 


(1)  Rocque.  Essai  sur  la  Physiologie  el  la  pathologie  de  la  meno- 
nause,  th.  de  Paris,  1858. 
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Les  accouchements  multiples  augmentent  beau- 
coup  les  chances  de  degenerescence  cancereuse  de 
1’ uterus;  Courty(l)  avait  dejä  dit  que  la  sterilite,  le 
celibat  ne  favorisaient  pas  le  developpement  du  can- 
cer,  contrairement  ä l’opinion  de  Bayle,  qui  admet 
que  le  celibat,  la  sterilite,  les  abus  veneriens  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  comme  causes  favorisantes 
du  cancer. 

Scanzoni,  dans  108  cas  de  cancer,  avait  note  36  fois 
la  sterilite,  mais  72  femmes  ont  eu  des  enfants,  et 
chez  elles  le  grand  nombre  des  accouchements  parait 
avoir  eu  une  influence,  en  eilet  : 

6 d’entre  elles  avaient  accoucbe  11  fois. 


3 

— 

— 

10  — 

2 

— 

— 

9 — 

14 

- — - 

— 

8 — 

13 

— 
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7 — 
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5 — 

3 

— 
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Dans  la  statistique  de  Lebert,  on  ne 

trouve  que 

femmes  qui 

n’avaient  pas 

eu  d 'enfants 

sur  39  cas  : 

0 enfants  . 

. 3 cas.  — 

7 enfants  . 

1 cas . 

1 — . 

. 8 — — 

8 — . 

. 1 — 

2 — . 

7 — — 

9 — . 

. 1 — 

3 — . 

. 4 — — 

10  — . 

. 1 — 

4 — . 

. 4 — — 

11  — . 

. 1 — 

5 — . 

. 2 — — 

12  — . 

. 1 — 

6 — . 

. 4 — — 

13  — . 

. 1 — 

(1)  Gourty.  Tratte  pratique  des  maladies  de  T uterus. 
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Sibley,  sur  100  femmes  mariees  atteintes  de  can- 
cer  de  buterus,  en  compte  86  qui  ont  eu  des  enfants, 
14  seulement  n’ont  eu  ni  grossesse,  ni  fausses  cou- 
ches.  Weit,  sur  168  cas  de  cancers  de  buterus,  ne 
trouve  que  13  femmes  steriles,  150  d’entre  elles  ont 
eu  1,046  grossesses. 

Enresume,lamoyenne  des  enfants  cliez  les  femmes 
atteintes  de  cancer  est  : 

Pour  Lebert,  de  5,94  enfants  par  femme. 

Pour  Lever,  de  5,8  enfants  par  femme. 

Pour  Scanzoni,  de  6,9  enfants  par  femme. 

Pour  West,  de  5,6  enfants  par  femme  (6,8  gros- 
sesses) (1). 

Cette  influence  des  accoucbements  multiples  dans 
le  developpement  du  cancer  de  buterus  est  admise  par 
M.  le  professeur  Laroyenne  (2) ; la  verification  de  cette 
notion  est  donnee  par  ce-fait  que  M.  Laroyenne  n’a 
jamais  vu  de  cancer  du  col  de  buterus  dans  les  com- 
munautes  religieuses,  et  qu’en  interrogeant  toutes 
les  malades  atteintes  d’epithelioma  du  col  qu’il  a 
observees,  il  a generalement  .appris  que  ces  malades 
etaient  des  multipares.  Cette  observation  a une  grande 
valeur,  gräce  ä la  longue  pratique  et  ä l’experience 
incontestee  de  son  auteur. 

Quelle  est  l’explication  qu’on  peut  donner  de  ces 
faits?  Chez  les  .femmes  qui  ont  fait  vceu  de  chastete, 
les  Organes  genitaux , buterus  restant  au  repos , 
aucune  influence  exterieure  ne  peut  modifier  l’etat 


(1)  Henocqüe.  Art.  carcinome,  Dict.  encycl. 

(2)  Communication  orale. 
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de  ces  Organes ; chez  celles  au  contraire  qui  ont  eu 
des  enfants,  le  col,  sous  rinfluence  du  passage  de  la 
tete  foetale,  subit  des  traumatismes  considerables,  il 
se  produit  des  dechirures  de  la  muqueuse,  du  tissu 
musculaire,  auxquelles  succede  le  plus  generalement 
une  metrite  cervicale,  qui  a ete  consideree  du  reste, 
par  Emmet  et  Breisky  (1)  comme  cause  du  cancer 
de  buterus. 

Si  le  cancer  de  b uterus  etait  du  a une  cause  diathe- 
sique,  il  devrait  se  produire  aussi  bien  chez  les  fem- 
mes  steriles  que  cliez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants ; il  nous  faut  donc  admettre  que  pour  le  cancer 
de  buterus,  il  intervient  un  primum  movens  du  ä une 
cause  exterieure,  que  ce  soit  le  traumatisme  ou  bien 
des  lesions  qui  succedent  ä ce  traumatisme.  Et  cela 
d’autant  plus  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
bheredite  paraitavoir  une  influence  encore  moins  con 
siderable  pour  Y uterus  que  dans  les  autres  cancers. 

Combes(2)  avait  dejä  dit  que  les  cancers  de  bestomac 
et  du  sein  etaient  seuls  hereditaires,  que  le  cancer  de 
l1 2 3  uterus  echappait  en  partie  du  moins  k cette  loi.  Ce 
fait  a ete  verifie  pour  buterus  tout  au  moins  par 
Schröder  qui,  dans  948  cas,  n’a  note  bheredite  que 
78  fois,  c’est-ä-dire  dans  8 °/0  des  cas,  ou  bien  1 fois 
sur  12  cas. 

Pour  le  sein,  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  : 
si  Anderson  (3)  a pu  dire  que  le  cancer  du  sein  est  plus 
frequent  chez  les  femmes  non  mariees,  cette  opinion 


(1)  Cites  par  Pozzi.  Tratte  de  gynöcologie,  art.  cancer  de  l’uterus. 

(2)  Combes.  De  l'heredite,  th.  de  Paris,  1868. 

(3)  Anderson.  Glascow  Med.  Journal,  1886. 
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n’est  pas  admise  par  la  majorite  des  auteurs.  Ainsi, 
Mac  Even(l)  dit  au  contraire,  que  le  cancer  est  plus  fre- 
quent chezles  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants  et 
qui  ont  nourri.  Or,  la  lactation  entraine  du  cote  du 
sein  un  grand  nombre  d’accidents : les  uns,  dus  ä la 
penetration  des  microorganismes  constituent  les 
abces  du  sein,  dont  Samuel  Gross  a montre  binfluence, 
puisque  sur  1,164  cancers  dii  sein,  il  trouve  chez  20°/o 
des  femmes,  des  cicatrices  d’abces ; les  autres  düs  a 
des  erosions  du  mamelon,  entrainent  des  gergures, 
des  eruptions  eczemateuses. 

En  resume,  nous  voyons  quele  cancer  est  beaucoup 
plus  frequent  chez  la  femme  que  chez  bhomme,  sur 
100  cancers,  on  en  observe  75  chez  la  femme.  II  est 
des  Organes  oü  le  developpement  du  cancer  est 
egalement  frequent  dans  les  deux  sexes  : ce  sont 
l’intestin,  bestomac,  le  rectum.  II  en  est  d’autres 
oü  le  cancer  se  localise  plus  frequemment  chez 
bhomme,  ce  sont  les  levres,  la  langue,  la  bouche ; 
chez  la  femme,  ce  sont  b uterus  et  le  sein ; or,  tous 
ces  Organes,  par  leur  Situation  ou  par  leurs  fonctions, 
sont  exposes  a des  traumatismes  frequents,  dont 
binfluence  peut  etre  regardee  comme  considerable. 


III.  — - Ilereclite. 

L’influence  de  bheredite  a ete  tres  controversee  : 
pour  les  uns,  eile  doit  etre  admise  sans  reserve  ; pour 


(lj  Mac  Even.  Glascow  Med.  Journal,  1886. 
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les  autres,  son  influence,  si  eile  existe,  est  bien  peu 
considerable.  C’est  du  reste  une  question  tres  diffi- 
cile  ä elucider,  car  c’est  seulement  dans  la  clientele, 
apres  une  longue  pratique,  qu’on  peut  trouver  des 
familles  dans  lesquelles,  apres  avoir  donne  des  soins 
ä un  grand  nombre  de  leurs  descendants,  on  peut 
reconnaitre  l’heredite  des  lesions  cancereuses.  A l’hö- 
pital,  au  contraire,  les  malades  ignorent  le  plus  sou- 
vent  de  quelle  maladie  sont  morts  leurs  ascendants, 
et  si  Ton  acquiert  par  l’autopsie  la  verification  com- 
plete  de  la  lesion  du  malade,  il  est  impossible  de  re- 
trouver  une  preuve  certaine  de  la  nature  liereditaire 
de  la  lesion.  C’est  peut-etre  ce  qui  explique  les  idees 
divergentes  defendues  avec  une  egale  conviction  par 
les  auteurs:  les  uns  ä l’höpital  arrivent  ä la  notion  de 
nomheredite  du  cancer;  les  autres,  dans  la  clientele, 
observent  des  faits  qui  entrainent  leur  conviction  et 
leur  font  considerer  l’beredite  du  cancer  comme  evi- 
dente. 

Teiles  sont  les  observations  rapportees  par  Broca(l) : 
en  soixante-dix  ans,  sur  trois  generations  issues  d’une 
meme  souche  cancereuse,  une  famille  a perdu  seize  de 
ses  membres  enleves  par  le  cancer.  Paget  (2)rapporte 
l’histoire  d’une  dame  qui  mourut  d’un  cancer 
de  l’estomac,  dont  les  deux  filles  moururent,  I’une 
d’un  cancer  de  l’estomac,  l’autre  d’un  cancer  du 
sein  et  dont  six  petits  enfants  furent  atteints,  deux, 
d’un  cancer  du  sein,  et  deux  d’un  cancer  de  l’uterus, 

(1)  Broca.  Traite  cles  tumeurs,  t.  I. 

(2)  Paget.  Patliological  Socicly's  Iransactions,  vol.  XXY,  p.  319. 
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un  d’un  cancer  des  ganglions  axillaires,  un  autre  d’un 
cancer  du  rectum . 

Firket  (1)  rapporte  l’histoire  d’ime  famille  liegeoise 
dont  le  pere,  mort  d’un  cancer  de  l’estomac,  a 
laisse  six  enfants,  dont  quatre,  ä l’heure  actuelle,  sont 
morts  de  cancer  (2  sein,  1 estomac,  1 bouche). 

Warren  (2),  Moore  (3),  Walshe  (4)  Anderson  et 
Cameron  (5)  ont  publie  des  observations  analogues 
que  l’on  ne  peut  pas  Interpreter  par  une  pure  coinci- 
dence  la  succession  de  ces  cas ; il  en  est  de  meme 
de  l’histoire  des  Bonaparte. 

Et  cependant  un  assez  grand  nombre  d’auteurs, 
Breschet,  Amussat,  Piorry,  Cruveilhier  nient  comple* 
tement  l’influence  de  l’heredite.  Bayle  a\iait  fait 
remarquer  que,  vu  la  frequence  du  cancer,  il  n’etait 
pas  logique  d’attribuer  forcement  ä une  disposition 
hereditaire  la  coincidence  de  plusieurs  maladies  de  ce 
genre  dans  une  meme  famille.  Cripps  (6)  a soutenu 
que  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  parents  et  des 
enfants,  le  chiffre  des  morts  par  le  cancer  est  ä 
peine  plus  considerable  que  chez  les  adultes  pris  en 
general,  et  que  par  consequent  beaucoup  de  sujets 
cancereux  ont  pu  avoir  des  parents  egalement  can- 
cereux  sans  qu’il  y aitla  aucun  phenomene  d’heredite. 

Cette  conclusion  est  peut-etre  un  peu  absolue,  car 

(1)  Firket.  De  V origine  du  cancer.  Bruxelles,  1891. 

(2)  Warren  eite  par  Picot.  Les  grands  processus  morbides,  t.  II. 

(3)  Moore.  « The  anteeedent  conditions  of  cancer.  Brit.  Med. 
Journal,  1865. 

(4)  Walshe  The  cyclopedia  of  practical  surgery,  1861. 

(5)  Glasgow  Medical  Journal,  1880. 

(6)  Saint-Bartholomew’s  Hospital  Report,  vol.  XIV,  p.  287. 
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en  additionnant  les  stastitiques  qui  ont  ete  publiees 
par  differents  auteurs  pour  prouver  l’influence  de  l’he 
redite,  on  trouve  que  celle-ci  a ete  signalee  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ce  tableäu  est  extrait 
de  l’ouvrage  de  Picot  et  de  barticle  de  Guelliot  dans 
YUnion  medicale  du  Nord-Est,  de  1891. 


Lebert 

102  cas.  Heredite  signalee  dans  14  cas, 

13,9  % 

Paget 

160  — — 

26  — 

16,0  % 

Sibley 

305  — — 

34  - 

H,1  % 

Siegrist 

77  — 

2 — 

2,5  °/° 

Show 

1,075  - — 

169  — 

Ol 

"<! 

o 

c 

Combes 

256  - — 

25  — 

9,7  •/„ 

Veyne 

106  — — 

20  — 

18,8  % 

West 

49  — — 

8 — 

16,6  °/0 

2,130 

298 

14,0  »/„ 

Nous  voyons  donc  que  bheredite  dans  les  tumeurs 
cancereusesa  ete  signalee  dans  14  °/0  des  cas,  ce  qui 
ne  fait  que  1 sur  7. 

Si  maintenantnous  cherchons  ä nous  rendre  compte 
de  binfluence  de  bheredite  dans  les  cancers  des  diffe- 
rents  Organes,  on  voit,  comme  l;a  fait  remarquer 
Guelliot,  que  suivant  les  differentes  localisations  du 
cancer,  il  semble  que  l’influence  de  bheredite  varie. 

Dans  le  cancer  de  la  peau,  Paget  admet  bheredite 
dans  1 cas  sur  20,  Ileurtaux  dans  1 cas  sur  10,  Hardy 
pense  que  pour  le  cancer  de  la  peaul’influence  de  bhe- 
redite n’est  pas  aussi  manifeste  que  pour  les  autres 
Organes. 

Pour  le  sein,  Velpeau  admet  qu’on  trouve  des  ante- 
cedents  hereditaires  dans  un  tiers  des  cas  ; or,  la  sta- 
tistique  qu’il  publie  ne  donne  pas  ce  chiffre.  II  eite 
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320  cas  dans  lesquels  il  a note  l’heredite  dans  11  ob- 
servations,  ce  qui  ne  donne  une  influence  de  l’he- 
redite  que  dans  un  cas  sur  29,  ou  dans  3,4  % des  cas. 
Samuel  Gross  sur  1,164  cas  arrive  ä la  meme  propor- 
tion,  4,7  %. 

Dans  le  cancer  de  la  langue,  Th.  Anger  dit  qu’il 
ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance  ä 
1’  heredite.  Butlin  admet  que  s’il  n’y  avait  que  le  can- 
cer de  la  langue  pour  etayerla  theorie  del’heredite  du 
cancer,  cette  theorie  cesserait  bientot  d’avoir  cours. 

Pourl’uterus,  Schröder,  dans 948  cas,  a note  78fois 
l’heredite,  c’est-ä-dire  8,2  °/0  des  cas. 

Williams  (1)  a note  les  antecedents  de  235  femmes 
atteintes  du  cancer  de  l’uterus  et  du  sein.  Sur  100  fem- 
mes atteintes  du  cancer  de  l’uterus,  9,3  °/0  etaient 
issues  deparents  cancereux,  19,7  °/0  etaient  de  familles 
cancereuses.  Sur  135  femmes  atteintes  du  cancer  du 
sein,  9,6  % avaient  des  parents  cancereux,  et28,9°/0 
etaient  issues  de  familles  cancereuses. 

Snow  (2)  a observe  1,075  cas,  dans  lequels  l’here- 
dite  est  notee  dans  15,7  °/0  des  cas.  Mais,  et  c’est  lä  le 
point  interessant,  recherchant  les  antecedents  can- 
cereux chez  78  personnes  bien  portantes,  il  trouve 
que  17  ä 19  °/0  d’entre  eiles  ont  dans  leur  famille  un 
membre  cancereux. 

Guelliotest  arrive  ä une  conclusion  analogue;  sur 
40  observations  completes  du  cancer,  il  note  l’here- 
dite  dans  5 cas,  c’est-ä-dire  dans  1 cas  sur  8,  dans 

(1)  « The  family  liistory  of  cancerous  patients.  » Brit.  Med.  Jour- 
nal, 1884. 

('ö  Snow,  Chirurgien  ä Cancer  Ilospil.  British  Med.  Journal,  1888. 
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12,5  °/o  des  cas.  Sur  40  observatiöns  prises  pour  des 
maladies  quelconques,  il  retrouve  3 cas  de  cancers 
chez  les  parents  des  malades,  c’est-ä-dire  1 fois  sur  13 , 
ou  dans  7,5 

On  peut  objecter  ä detelles  statistiques  sur  les  gens 
bien  portants,  qu’ils  n’ont  pas  encore  atteint  l’äge  oü 
le  cancer  se  manifeste ; Guelliot,  pour  repondre  ä cette 
objection,  a interroge  50  vieillards,  29  bommes  dont 
-^l’äge  moyen  etait  de  82  ans,  et  21  femmes  dont  l’äge 
moyenetaitde  76  ans,  et  a note  chez  3 d'entre  eux, 
c’est-ä-dire  6 °/0,  l’heredite  cancereuse.  On  voit  par 
lä  que  chez  les  cancereux  l’heredite  peut  se  montrer 
dans  14  °/0  des  cas,  et  que  chez  les  gens  äges  onpeut 
retrouver  dans  6%  des  cas  des  antecedents  cancereux. 
L’heredite  a donc  une  influence  probable  sur  le  deve- 
loppement  du  cancer,  rnais  moins  considerable  que 
celle  qu’on  admet  generalement. 

Les  cas  oü  l’heredite  est  nette  presentent-ils  quelque 
chose  de  particulier  qui  puisse  faire  croire  qu’il 
existe  une  forme  correspondante  au  cancer  hereditaire? 
II  est  tres  difficile  de  repondre  ä cette  question. 
Moore  admet  que  la  carcinose  hereditaire  se  montre 
avant  l’äge  de  5 ans.  Pour  Guelliot,  le  cancer  heredi- 
taire parait  debuter  ä 35  ou  39  ans.  Tandis  que  le 
cancer  des  arthritiques,  des  lierpetiques  est  souvent 
t-ardif,  et  que  de  lui  seul  il  est  juste  de  dire  que  c’est 
une  maladie  de  la  fin  de  Tage  mür  et  de  la  vieil- 
lesse. 

L’heredite  aurait  aussi  une  influence  sur  la  trans- 
mission  des  tumeurs  benignes.  Broca  a eite  l’obser- 
vation  de  trois  f i lies  atteintes  comme  leur  mere 
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d’adenomes  du  sein.  Verneuil  (1)  s’est  fait  le  defen- 
seurdecettetlieorie;  il  admet  que  tous  les  neoplasmes 
vrais  forment,  par  l’identite  de  leur  cause  primaire, 
une  famille  pathologique  naturelle.  Ils  naissent  en 
vertu  d’une  disposition  speciale,  d’une  aptitude  mor- 
bide particuliere,  en  un  mot  d’une  diathese  neopla- 
sique.  Cette  diathese  n’estni  primitive,  niindependante, 
mais  derive  d’une  maladie  constitutionnelle  beaucoup 
plus  generale,  rarthritisme,  ce  qui  revient  ä dire  que 
le  neoplasme  vrai  est  une  manifestation  arthritique 
au  meme  titre  que  la  gra veile  biliaire  ou  renale, 
l’eczema,  le  rhumatisme  ou  la  goutte. 

Un  eleve  de  Verneuil,  Ricard  (2),  a montre  qu’une 
mere  cancereusepouvait  hereditairement  transmettre 
ä ses  enfants  un  lipome,  un  fibrome,  un  enchon- 
drome,  et  que  cliez  un  membre  d’une  descendante 
cancercuse  on  peut  trouver  des  tumeurs  multiples 
malignes  ou  benignes.  Andre  (3)  arrive  ä la  meme 
conclusion ; il  rapporte  vingt-sept  observations  dans 
lesquelles  « l’heredite  carcinomateuse  se  traduit  par 
l’apparition  de  tumeurs  benignes,  constituees  en 
majeure  partie  par  des  fibro-myomes.  » Ce  qui  est  en 
somme  une  verification  de  la  theorie  de  Verneuil. 

Le  cancer,  et  avec  lui  toutes  les  tumeurs  benignes, 
devrait  son  developpement  ä un  etat  constitutionnel 
particulier,  qui  pourrait  se  transmettre  des  parents 


(i)  Verneuil.  « Gongres  intern,  des  Sciences  med.,  1884.  » Revue 
scientifique,  1884. 

(1)  Ricard.  Sur  la  pluralite  des  neoplasmes  chez  un  meine  sujet  et 
dans  une  meme  famille,  th.  de  Paris;  1885. 

(2)  Andre.  « La  diathese  neoplasique.  » Mercredi  medical,  1 1 nov. 

1891. 
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ä leurs  enfants,  et  c’est  lä  ce  qui  constituerait  l’here- 
dite  dans  le  cancer;  il  n’y  a pas  transmission  de  la 
graine,  mais  bien  du  terrain  favorable  au  develop- 
pement  des  neoplasmes.  Bazin,  Verneuil  admettent 
que  cet  etat  constitutionnel  correspond  ä l’arthri- 
tisme. 

Pour  tous  ceux,  au  contraire,  qui  considerent  le 
cancer  comme  une  maladie  locale,  au  debut  tout  au 
moins,  la  transmission  hereditaire  du  cancer  peut 
s’ expliquer  par  « une  tare  locale  imprimee  des  l’ori- 
gine  au  sein  meme  de  la  cellule  reproductrice  sur 
Felement  moleculaire  deja  specialise,qui  estlasouche 
atavique  des  cellules  qui  seront  plus  tard  malfor- 
mees  (1).  » 

En  resume,  pour  ce  qui  toucbe  l’influence  descauses 
internes,  c’est-ä-dire  inherent  es  ä l’individu,  sur  le 
developpement  du  cancer,  nous  voyons  que  Fhomme 
ä tous  les  äges  de  la  vie  peut  etre  atteint  par  le  cancer 
et  que  l’heredite  nejouitpas  d’une  action  preponde- 
rante  dans  la  transmission  des  lesions  cancereuses. 


II.  CAUSES  EXTERNES. 

Dans  ce  chapitre,  nous  etudierons  la  repartition 
geographique  du  cancer,  nous  montrerons  son  inegale 
repartition  suivant  les  pays  que  l’on  considere,  sui- 
vant  qu’on  fait  la  statistique  des  deces  par  cancer  ä la 
ville  et  a la  Campagne ; ä ce  sujet,  nous  parlerons  de 


(1)  Bard.  Arcliives  de  Physiologie,  1880. 
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rinfluence  de  ralimentation ; nous  etudierons  ensuite 
celle  du  traumatisme  et  des  lesions  cutanees  preexis- 
tantes. 

I.  — Distribution  geographique  du  cancer. 

Nous  trouvons  dans  le  memoire  de  Vanden  Cor- 
put  (1)  les  indications  suivantes  : 

« Le  cancer  est  sinon  inconnu,  tout  au  moins  tres 
rare  dans  les  contrees  tropicales  et  dans  les  pays 
chauds,  specialement  en  Egypte,  oü  Hammon  et 
Clot-Bey  n’en  ont  guere,  pendant  un  tres  long 
sejour,  observe  de  cas  parmi  les  indigenes.  » 

« II  en  est  de  meme  d’apres  Polack,  en  Perse,  et 
d’apres  Tobler  en  Syrie,  Biger  affirme  qu’en  Turquie 
meme,  le  cancer  est  peu  commun.  » 

« D’apres  Walshe,  les  tumeurs  malignes  seraient 
tres  rares  dons  l’Inde,  et  c’est  ce  qu’a  confirme  le 
Dr  Nerman-Chevers , ancien  professeur  de  me- 
decine  ä Calcutta.  Elles  sont  egalement  peu  com- 
munes  parmi  les  indigenes  du  Senegal,  et  dans 
FAfrique  centrale,  le  Dr  Livingstone  a constate 
leurabsence,  tandis  qu’elles  deviennent  au  contraire 
assez  frequentes  ä Alger  et  ä Madere,  oü  Fon  vit  ä 

Feuropeenne.  » 

« D’apres  Jourdanet,  les  productions  malignes  sont 
a peine  connues  dans  les  Terras  calientes  du  Mexique, 
alors  que  dans  les  hautes  regions  de  cette  contree, 


(1)  Yanden  Gorput.  Etiologie  du  cancer.  Academie  de  Belgique, 
1883. 
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dont  le  climat  correspond  ä celui  de  nos  latitudes, 
comme  ä Puebla  ou  ä Mexico,  le  cancer  est  aussi  fre- 
quent qu’en  Europe.  » 

« Enfin,  dans  les  autres  regions  tropicales  et  inter-. 
tropicales  de  l’Amerique,  dans  la  Guyane  et  dans 
certaines  parties  duBresil,  l’affection  qui  nous  occupe 
est  aussi  ä peine  connue.  » 

Haviland  (1)  a montre  que  les  habitants  des  pays 
eleves  et  secs  sont  peu  sujets  au  cancer,  ceux  au  con- 
traire  qui  habitent  le  long  des  grandes  rivieres  su- 
jettes  ä des  debordements  periodiques,  se  trouvent 
dans  de  veritables  foyers  d’infection. 

En  Europe,  les  regions  du  Nord  paraissent  jouir 
d’une  certaine  immunite,  en  Islande,  par  exemple,  la 
mortalite  par  le  cancer,  de  1827  ä 1837,  n’a  ete  que  de 
37  cas  sur  50,000  habitants,  ce  qui  donne  une  mor- 
talite annuelle  de  0,07  p.  1000  (2)  et 0,3 °/0 des  deces  (3). 
Dans  les  des  Feroe,  Panum  n’a  jamais  entendu  parier 
de  cette  affection. 

En  Angleterre,  eile  varie  de  2,9  °/0  deces  (Hirsch)  ä 
2,2  °/0  deces  (Moore). 

Moore  a meine  remarque  qu’en  divisant  l’Angle- 
terre  par  une  ligne  oblique  allant  de  Bristol  ä Saint- 
Petersbourg,  au  sud-est  de  cette  ligne,  la  mortalite 
est  en  exces,  tandis  qu’elle  est  moindre  au  sud-est; 
on  obtenait  ainsi  en  1851  : 

(1)  Haviland.  Journal  of  the  Society  of  Art,  XXVII,  n°  1367. 

(2)  Hirsch.  Handbuch  der  geographichen Pathologie.  Erlangen,  1869. 

(3)  Boudin.  Tratte  de  geographie  el  de  statislique  medicalc,  Paris, 
1857. 


— 37  — 

S.-E. 

0,0087  hommes  et  0,026  femmes. 

S.-O. 

0,0068  hommes  et  0,013  femmes. 

En  France,  il  est tres  difficile  de  donner  des  chiffres 
exacts. 

A Lyon,  la  proportion  des  deces  par  cancer  semble 
assez  elevee;  Marmy(l),  pendant  trois  ans,  de  1861 
ä 1863,  trouva  127  deces  par  cancer  sur  23,712  deces, 
ce  qui  donne  5,3  pour  1,000  deces. 

Marc  d’Espine,  pour  le  canton  de  Geneve,  donne 
une  mortalite  de  1,1  pour  1 ,000  habitants ; c’est  le 
cancer  stomacal  qui  se  serait  montre  le  plus  souvent, 
de  399  sur  889. 

En  Asie,  le  cancer  serait  tres  peu  frequent,  surtout 
en  Syrie,  en  Perse  (Henocque),  et  en  Arabie  (Du- 
thil)  (2);  tres  rare  aux  Indes. 

Thourel  (3),  pour  1863,  trouve  2 cancers  de  l’esto- 
mac  sur  22,269  entrees  dans  les  höpitaux. 

L’Afrique  semble  jouir  d’une  grande  immunite. 
D’apres  Bax,  la  maladie  est  rare  en  Algerie  et  au 
Senegal;  Duthil  a remarque  que  dans  ces  pays,  le 
cancer  est  rare  chez  les  indigenes. 

A Sainte-Helene,  de  1826  ä 1835,  sur  une  popula- 
tion  de  4,500  habitants,  il  y a eu  552  deces,  dont  2 
par  cancer  (Boudin). 


(I)Marmy.  Topographie  el  statistique  du  Rhone,  1866. 

C2)  Duthil.  Cancer  primitif  du  sein,  th.  de  Paris,  1874. 

(3)  Thourel.  Notes  medicales  sur  un  voyage  en  Cochinchine,  th.  de 
Paris,  1 870. 
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En  Amerique,  le  carcinome  est  rare  dans  les  regions 
septentrionales  et  tropicales ; il  semble  que  les  noirs 
soient  moins  frequemment  atteints  que  les  bläncs, 
dans  la  proportion  de  634  morts  cliez  les  negres 
contre  1,000  chez  les  blancs. 

On  voit  par  lä  que  la  repartition  du  cancer  ä la 
surface  du  globe  est  tres  variable , mais  eile  varie 
encore  suivant  les  villes  que  l’on  considere ; c’est 
meine  ce  qui  doit  faire  supposer  que  binfluence  de 
la.race  est  pour  peu  de  chose  dans  ces  differences  : 
ainsi  en  France,  sur  100,000  habitants,  il  meurt  : 


Au  Havre 71  personnes  du  cancer. 

A Reims 101 

A Paris 104  — 

A Rouen 127  — — 

A Lyon 163 

A Cormilles  ....  203  ■ — — 

A X.  (Ardennes).  . 266 

A St-Sylvestre.  . . 345  — — 

A Oulchy 1,400  — — 


On  peut  voir  par  lä  que  ce  sont  les  grandes  villes 
qui  presentent  la  mortalite  la  moins'  elevee.  Dans 
les  agglomerations  qui  correspondent  ä des  bourgs 
de  2 ou  3,000  habitants,  on  voit  au  contraire  que  la 
mortalite  est  tres  considerable,  nous  n’avons  pu  re- 
trouver  des  resultats  semblables,  l’attention  de  nos 
confreres  de  la  Campagne  n’ayant  pas  ete  attiree  sur 
ce  point. 

Pour  certains  cancers,  pour  le  cancroi'de  des  levres 
par  exemple,  il  est  bien  certain  qu’il  est  plus  frequent 
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ä la  Campagne  que  dans  les  villes.  En  Auvergne,  on 
le  rencontre  surtout  chez  les  montagnards,  beaucoup 
moins  dans  la  plaine;  il  est  tres  rare  chez  les  ouvriers 
des  villes,  qui  fument  cependant  beaucoup  (1). 

Daniel  Molliere,  qui  avait  une  grosse  clientele  chi- 
rurgicale,  faisait  souvent  remarquer  qu’il  n’operait 
de  cancroi'des  des  levres  qu’ä  l’Hötel-Dieu,  et  que  les 
malades  qu’il  operait  venaient  toujours  de  la  Cam- 
pagne. 

M.  l’agrege  M.  Pollosson,  dans  une  clinique  faite 
ä l’Hötel-Dieu  de  Lyon,  a confirme  le  dire  de 
M.  Molliere;  voici  une  phrase  que  nous  extrayons  de 
cette  legon  (2)  : « Je  n’ai  jamais  opere  de  cancroi'des 
de  la  levre  chez  les  ouvriers habitant  la  Croix-Rousse. 
Toutes  les  fois  que  de  semblables  malades  se  sont 
presentes  ä moi,  ils  venaient  de  la  Campagne  et  avaient 
pu  entrer  dans  mon  Service  en  tournant  les  regle- 
ments  relatifs  a l’admission  des  malades  de  l’höpital 
de  la  Croix-Rousse,  mais  en  realite  ils  avaient  passe 
leur  vie  ä la  Campagne.  » 

Le  cancer  est  plus  frequent  dans  les  classespauvres 
de  la  societe.  Hofmeier,  ä Berlin,  a note  chez  les 
riches  une  proportion  de  2,18  cancers  pour  100  con- 
sultations  dans  sa  clientele  privee,  tandis  qu’ä  Fhöpital 
cette  proportion  atteint  3,6  pour  100.  Martin  arrive 
au  meme  resultat. 

Si  le  cancer  est  plus  frequent  chez  les  pauvres  que 
chez  les  riches,  s’il  est  plus  frequent  dans  les  cam- 

(1)  Fleury.  j Du  cancer  des  levres,  ä Giermont.  » Arch.  g£n.  de 
medecine,  1876. 

(2)  Polloss on  . Prcvince  medicale,  25  janv.  1890. 
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pagnes  que  dans  les  villes,  l’influence  du  regime  azote 
n’est  peut-etre  pas  exacte.  Verneuil  pense,  au  con- 
traire,  que  l’accroissement  colossal  du  cancer  et  des 
tumeurs  en  general  est  en  rapport  avec  l’augmentation 
et  l’abus  de  l’alimentation  azotee. 

Cette  influence  du  regime  avait  ete  admise  par 
quelques  auteurs;  ainsi  Leblanc  (1)  a soutenu  que  le 
cancer  etait  beaucoup  plus  frequent  chez  le  chien  et  le 
chat  que  chez  les  herbivores.  Mais  cette  difference, 
qui  existe  veritablement,  doit  etre  expliquee  par  ce 
fait  que  le  boeuf  et  le  clieval  atteignent  rarement  la 
limite  d’age  normal,  tandis  que  chez  le  chien  il  en  est 
tout  autrement;  aussi,  chez  le  chien  le  cancer  est-il 
frequent,  mais  il  Test  surtout  chez  lachienne,  dont  les 
mamelles  sont  souvent  atteintes  par  des  degeneres- 
cences  cancereuses.  Weber  (2)  a eite  le  meine  fait 
pour  les  oiseaux;  le  cancer  est  rare  chez  la  poule,  il 
est  au  contraire  frequent  chez  les  perroquets,  et  cet 
auteur  admet  que  la  vie  prolongee  du  perroquet  est 
Texplication  de  ce  fait. 

On  a,  du  reste,  eite  des  observations  de  cancer  de 
la  rate,  de  la  verge  chez  le  cheval,  et  cela  en  dehors 
des  tumeurs  melaniques,  qui  paraissent  ne  pas  devoir 
etre  rangeesparmi  les  veritables  neoplasies. 

Vanden  Corput  eite  cependant  un  fait  qui  demon- 
trerait  Tinfluence  du  regime  dans  le  developpement 
du  cancer  : le  Dr  de  Breyne  aurait  remarque 
Texcessive  rarete,  sinon  Tabsence  absolue , des 

(1)  Leblanc.  Clinique  veterinairc,  aoüt  1843 
(2  Societe  de  medecine  pratique,  3 mai  1888. 
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tumeurs  cancereuses  chez  les  trappistes  et  chez  les 
carmelites,  les  religieux  de  ces  deux  ordres  ayant  des 
regles  tres  severes  au  point  de  vue  de  ralimentation 
et  suivant  un  regime  tres  peu  azote,  alors  que  chez 
les  augustines,  qui  vivent  beaucoup  mieux,  les  sceurs 
meurent  souvent  de  cancer  et  surtout  de  cancer  du 
sein. 

En  resume,  le  cancer  presente  une  repartition  tres 
inegale  suivant  les  continents,  suivant  les  agglome- 
rations  humaines  que  Ton  considere  : les  habitants 
des  villes  seraient  moins  atteints  que  ceux  des  cam- 
pagnes,  les  riches  moins  atteints  que  les  pauvres,  d’oü 
l’on  peut  conclure  que  Tinfluence  que  le  regime 
exerce  sur  le  cancer  n’est  pas  tres  considerable,  si 
toutefois  eile  existe. 

Nous  avons  vu  que  Verneuil  expliquait  par  l’aug- 
mentation  et  Tabus  de  Talimentation  azotee  Tac- 
croissement  colossal  des  deces  par  cancer;  or  cet 
accroissement  existe-t-il  ? 

Ce  fait  semblait  evident  pour  TAngleterre  tout  au 
moins,  oü,  d’apres  les  statistiques  de  Moore  (1),  on 
constate  que,  de  1851  a 1861,  Taccroisement  moyen 
des  cas  de  cancers  est  de  200  par  an  sur  une  moyenne 
de  5,000  ä 7,000  deces.  Les  statistiques  de  Hirsch 
arrivent  au  meine  resultat  pour  la  periode  qui  s’etend 
de  1848  ä 1855  : le  chiffre  moyen  des  cancers  etaiten 
1848  de  4825,  et  en  1855  de  6,016. 

Vanden  Corput  eite  les  chiffres  suivants  pour  TAn- 
gleterre ; le  chiffre  moyen  des  deces  par  cancer  a 
ete : 


(I)  Moore.  Loc.  cit. 


Entre  1842  et  1847  de  ...  . 700 

— 1849  et  1853  de  ...  . 968 

En  1858  de 1,147 

En  1859  de 1,165 

Entre  1861  et  1870  de  ...  . 8,688 

— 1871  et  1880  de  ...  . 11,133 


D’apres  ces  chiffres,  cet  accroissement  serait  for- 
midable,  mais  il  doit  etre  explique  par  les  conditions 
nouvelles  dans  lesquelles  se  tont  les  statistiques  ac- 
tuellement ; les  diagnostics  se  font  d’une  fagon  plus 
exacte  peut-etre,  mais  les  resultats'  sont  surtout  cen- 
tralises  d’une  fagon  plus  complete  ; de  plus,  la  popu- 
lation  a augmente,  et  dans  aucune  de  ces  statistiques, 
il  n’en  a ete  tenu  compte. 

Nedopil(i)  rapporte  une  statistique allemande,  qui 
eile  aussi  semble  prouver  un  accroissement  regu- 
lier : 

Hommes.  Femmes. 

En  1875  198  250 


En  1877  213  270 

En  1878  225  307 

En  1879  240  325 


Gräce äl’obligeance  de  M.  J.  Drivon,  medecin  des 
höpitaux,  qui  a bien  voulu  nous  faire  pro  fiter  de  ses 
longues  recherches  statistiques,  et  nous  permettre 
de  copier  des  courbes  graphiques  representant  les 
resultats  qu’il  a obtenus,  nous  pouvons  donner  pour 
Lyon  tout  au  moins  les  resultats  de  la  statistique 


(1)  Nedopil.  Loc.  cit. 
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depuis  1875.  Pour  Paris,  M.  Drivon  n’a  pu  trouver 
les  cliiffresde  mortalite  par  le  cancer  que  depuis  1888, 
et  encore  ces  resultats  sont-ils  bien  incertains;  la 
mortalite  par  tumeur  est  divisee  en  deux  categories, 
l’une  partumeurs  malignes,  l’autre  par  tumeurs  be- 
nignes; or,  les  tumeurs  benignes  qui  entrainent  la 
mort  sont  rares,  etä  l’exception  des  fibromes  uterins, 
doivent  etre  considerees  pour  le  plus  grand  nombre 
comme  des  tumeurs  malignes,  ou  des  tumeurs  dege- 
nerees.  C’est  pourquoi  nous  devons  additionner  les 
deux  chiffres  ; or,  voici  les  resultats  obtenus  : 


En  1888  2,643 

En  1889  2,582 

En  1890  2,601 

En  1891  2,738 


Pour  Lyon,  les  resultats  sont  tres  interessants  ä 
etudier.  La  mortalite  absolue  pour  le  cancer  augmente 
d’une  fagon  tres  nette.  Voici  les  chiffres  pa.r  annee  : 


1875. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 

1880. 

1881. 

1882. 

1883. 

1884. 

1885. 


444 

505 
491 
478 
510 

506 
530 
572 
549 
569 
581 
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1887 

....  559 

1888 

....  607 

1889 

....  550 

1890 

....  558 

1891 

....  580 

En  faisant  une  courbe,  on  obtient  celle  que  nous 
avons  figuree  dans  le  tableau  ci-joint,  et  qui  montre 
une  ascension  assez  reguliere  de  la  moyenne  de  la 
mortalite  absolue  par  le  cancer. 

Si  maintenant  on  fait  une  courbe  de  la  mortalite 
par  cancer  rapportee  ä 10,000  deces,  le  graphique  est 
peu  modifie ; en  effet,  la  mortalite  est  annuellement 
d’environ  ce  chiffre.  En  prenant  alors  la  moyenne  par 
periode  de  cinq  annees,  on  voit  que  la  mortalite 
moyenne  augmente  d’une  fagon  reguliere,  ainsi  : 

De  1875  ä 1879,  eile  est  de  . . . 539 
De  1880  ä 1884,  — ...  589 

De  1885  ä 1889,  — ...  643 

L’augmentation  parait  donc  evidente. 

Mais  si  on  cherche  la  proportion  des  individus  qui 
meurent  de  cancer  sur  100,000  habitants,  le  resultat 
est  tres  different. 

La  population  de  Lyon  de  1876  ä 1891  a augmente 
de  93,000  habitants,  eile  est  passee  de  323,417  habi- 
tants ä 416,000;  or,  si  pour  chacune  de  ces  periodes, 
on  prend  la  population  moyenne  et  qu’on  cherche  le 
rapport,  on  trouve  que  : 

De  1875  ä 1879,  il  est  mort  163  individus  du  cancer  sur  1 00,000* 
De  1880  ä 1884,  — 156  — — 

De  1885  ä 1889,  — 160  — — 
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Ces  chiffres  sont  sensiblement  egaux;  par  conse- 
quent.  si  la  mortalite  absolue  augmente,  la  mortalite 
sur  100,000  babitants  reste  stationnaire. 

II  est  une  autre  constatation  curieuse,  c’est  que  le 
chilfre  des  deces  n’a  pas  subi  ä Lyon  un  accroisse- 
ment  parallele  ä celui  de  la  population ; binterpreta- 
tion  de  ce  fait  nous  parait  etre  la  suivante  : ce  n’est  pas 
la  population  autochtone  de  Lyon  qui  s’accroit,  c’est 
rimmigration  d’individus  valides  qui  augmente  le 
nombre  des  habitants;  or,  la  mortalite  de  ces  der- 
niers  est  tres  faible,  car  la  mortalite  infantile  corres- 
pondant  ä leur  generation  a fait  sentir  son  influence 
sur  les  statistiques  d’autres  regions.  Quand  ä leur 
mortalite  senile,  eile  n’agira,  pour  modifier  la 
mortalite  de  la  ville,  que  dans  quelques  annees. 

II.  — Traumatisme. 

L’etude  de  binfluence  du  traumatisme  sur  le  deve- 
loppement  du  cancer,  doit  etre  faite  ä deux  points  de 
vue:  nous  considererons  le  traumatisme  agissant  par 
clioc  direct,  soit  pour  amener  la  formation  d’uneplaie, 
soit  simplement  pour  provoquer  une  contusion  des 
tissus,  nous  verrons  que  le  traumatisme  agit  non 
plus  par  son  intensite  meme,  mais  par  la  repetition 
de  son  action,  pour  provoquer  du  cote  de  la  peau  des 
lesions  irritatives  d’abord  simples,  auxquelles  succe- 
dent  des  lesions  cancereuses ; dans  ce  chapitre,  nous 
montrerons  quelle  est  binfluence  des  lesions  cutanees 
sur  le  developpement  du  cancer. 
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Les  malades  ont  toujours  dans  leurhistoire  untrau- 
matisme,  un  clioc  ä invoquer  comme  cause  etiolo- 
gique  de  leur  cancer,  et  cela  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’un  cancer  du  testicule,  du  sein  et  en  general  de 
tous  les  points  du  corps  decouverts  et  exposes  tres  fre- 
quemment  ä des  chocs ; mais  si  l’on  continue  l’interro- 
gatoire  et  qu:on  puisse  obtenir  du  malade  des  details 
exacts,  on  se  convainc  que  dans  la  plupart  des  cas  le 
traumatisme  a ete  insignifiant  quant  ä son  intensite ; 
on  doit  meine  admettre  qu’au  moment  oü  la  contusion 
s’est  produite,  la  tumeur  existait  dejä ; une  malade 
presente  dans  l’epaule  quelques  douleurs  vagues 
qu’elle  ne  sait  oü  localiser  et  qui  persistent  depuis 
quelque  temps,  eile  regoitun  clioc  sur  le  sein ; ce  choc, 
qui  ä l’etat  normal  n’aurait  ete  suivi  d’aucune  souf- 
france,  provoque  au  contraire  une  Sensation  doulou- 
reuse  tres  penible  avec  des  irradiations  dans  l’epaule  ; 
la  malade  etonnee  par  cette  douleur  palpe  son  sein  et 
y trouve  une  tumeur  qui  a dejä  un  volume  conside- 
rable.  Pour  la  malade,  qui  ne  s’etait  pas  aper^ue  de 
sa  tumeur  avant  cette  contusion,  le  choc  est  la  cause 
de  sa  tumeur;  or  il  n’en  est  rien,  le  choc  a revele  la 
presence  d’une  tumeur  passee  inapergue  jusqu’alors, 
il  ne  l’a  pas  causee. 

Dans  d’autrescas,  rares  il  est  vrai,  le  traumatisme 
agirait  en  provoquant  une  plaie  älaquelle  succederait 
un  cancer;  ces  faits  signales  par  les  partisans  de  la 
nature  parasitaire  du  cancer  peuvent  etre  expliques 
par  une  alteration,  par  un  bouleversement  des  cel- 
lules  et  la  greffe  des  t-issus  epidermiques  dans  le 
der  me. 
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Tel  est  le  cas  rapporte  par  Hulke  (1);  un  homme 
tient  sa  pipe  entre  les  dents,  il  regoit  un  choc  qui  fait 
penetrer  violemment  la  pipe  entre  ses  dents,  et  le  tuyau 
vient  Messer  la  muqueuse  du  palais  ; quelque  temps 
apres  ce  traumatisme,  au  niveau  du  point  contus, 
apparait  un  epithelioma. 

De  meine  pour  le  cas  de  Christiani  (2)  : un  malade 
regoit  sur  le  front  un  coup  de  pierre  ; la  plaie  in- 
signifiante  se  cicatrise , et  trois  semaines  apres 
apparait  au  niveau  de  la  cicatrice  une  tumeur  petite, 
d’aspect  papillaire,  ä villosites  tres  dures  ; cette  petite 
tumeur  paraissait  sortir  de  la  peau  par  un  orifice 
taille  ä l’emporte-piece.  Pour  Christiani,  cette  tumeur 
serait  due  au  developpement  atypique  d’un  debris  de 
peau  detache  par  la  pierre,  ce  debris  a ete  repousse 
contre  l'os  et  s’est  developpe  d’une  fagon  anormale ; 
l’examen  histologique  a montre  qu’il  s’agissait  d’un 
epitlielioma  (3). 

Gross  (4)  donne  la  meme  Interpretation  de  cer- 
taines  tumeurs  epitheliales  siegeqnt  principalement 
au  pouce  et  les  considere  comme  le  resultat  de  greffes 
epidermiques  profondes  ä la  suite  de  blessures  ayant 

(1)  Hulke.  Med.  Times  and  Gas.,  8 fevrier  1873. 

(2)  Revue  de  Chirurgie,  1892,  n°  1. 

(3)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  dans  la  seance  du  29  juiu 
1892,  M.  l’agrege  Gangolphe  a fait  presenter  parson  interne,  M.  Jean- 
nin,  h la  Societe  des  Sciences  medicales  de  Lyon,  un  malade  äge  de 
15  ans  qu’il  a opere  en  octobre  dernier  pour  un  cancroide  de  la  levre 
superieure,  lequel  avait  debute  huit  rnois  auparavant  ä la  suite  d’un 
coup  de  griffe  de  chat.  Le  malade  n’a  aucun  antecedent  cancereux 
dans  sa  famille  et  l’examen  histologique  a montre  qu’il  s’agissait 
d'un  epithelioma  lobule. 

(4)  Gross.  « Des  tumeurs  perlees  des  doigts.  » Bul.  med.  de  l'Est, 
1834. 
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entraine  des  lambeaux  d’epiderme  cutanes  dans  les 
tissus  sous-jacents. 

C’est  peut-etre  une  explicätion  de  ce  genre  qui  s’ap- 
plique  aux  faits  que  nous  avons  signales  ä propos  de 
rinfluence  du  sexe  sur  le  developpement  du  cancer  : 
l’uterus,  le  sein,  pendant  raccouchement,  pendant  la 
lactation,  sont  par  suite  de  leurs  fonctions  le  siege  de 
traumatismes  tres  frequents.  De  meme  dans  le  ta- 
bleau  suivant,  on  peut  voir  que  le  cancer  se  locaiise 
sur  le  tube  digestif  en  des  points  tels  que  les  levres, 
la  langue,  oü  des  cliocs,  des  blessures,  des  brülures 
sont  tres  frequents ; dans  le  reste  du  tube  digestif,  le 
cancer  se  locaiise  avec  predilection  au  cardia,  au 
pylore,  dans  les  points  retrecis  de  ces  Organes  oü  la 
circulation  des  matieres  alimentaires  provoque  un 
traumatisme  peu  intense,  mais  tres  souvent  repete 
par  les  corps  etrangers  divers  qui  peuvent  etre  en- 
traines  par  la  deglutition. 

Sur  les  3,114  cancers  signales  dans  ce  tableau, 
nous  trouvons  1,10(5  cancers  a localisation  primitive 
sur  le  tube  digestif;  ce  chiffre  pourrait  meme  etre 
augmente  d’une  grande  partie  des  277  cancers  que 
nous  voyons  figurer  sous  la  rubrique  de  cancers  du 
foie;  nous  savons  e'n  effet  que  le  cancer  primitif  de 
cet  organe  est  tres  rare,  et  que  le  plus  souvent  ce  sont 
les  noyaux  secondaires  de  generalisation  qu’on  ob- 
serve  dans  cet  organe.  II  en  est  de  meme  pour  le  pou- 
monet  pour  les  os.  Dans  quelorganele  cancer  a-t-il 
sa  manifestation  primitive,?  Cela  est  diffi eile  adire, 
neanmoins,  nous  pouvons  supposer  que  pour  1 es  can- 
cers du  foie,  c’est  l’estomac  qui  doit  etre  incrimine; 
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NOMS 

DES  ORGANES 

Rosenstein 

SlBLEY 

Lebert 

Marc  d’Espine 

Höpitaux  de 
Paris 

Totaux 

Levres,  bouche... 

30 

3 

15 

48 

f 18 

18 

Langue 

14 

6 

12 

32 

X 

Palais 

6 

6 

3 

15 

OEsophage 

3 

9 

8 

6 

26 

r 

Estomac,  intestin. 

81 

14 

81 

223 

494 

893 

Rectum,  anus. , . . 

16 

10 

48 

74 

Poumons 

24 

2 

6 

7 

39 

Foie 

40 

2 

15 

59 

161 

277 

Reins 

7 

2 

12 

5 

26 

Corps  thyroi'de . . . 

1 

7 

1 

9 

Lymphatiques.  . . 

3 

12 

12 

27 

Peritoine 

23 

10 

7 

40 

Divers.  

M 

28 

39 

Os 

24 

15 

35 

4 

36 

114 

Yeux 

3 

23 

6 

32 

Face 

19 

23 

42 

Moelle,  cerveau  . . 

12 

55 

4 

71 

Seins 

12 

192 

63 

44 

68 

379 

Organes  genitaux 

externes  (femme) 

13 

2 

15 

Uterus 

42 

156 

52 

72 

441 

763 

Ovaires 

18 

9 

4 

4 

■28 

Vessie 

9 

7 

9 

25 

Penis 

6 

3 

9 

Scrotum 

2 

5 

6 

13 

Testicules 

4 

18 

22 

Peau 

14 

24 

38 

Totaux 

317 

505 

448 

483 

.361 

3.114 

pour  les  os  ou  le  poumon,  la  manifestation  primitive 
peut  etre  quelconque,  mais  dans  toas  les  cas,  les  chif- 
fres  des  cancers  des  Organes  exposes  au  traumatisme 
doivent  etre  majores  d’une  certaine  quantite.- 
Andrews  (1),  qui  defend  la  theorie  parasitaire  du 
cancer,  est  arrive  au  meme  resultat  en  etudiant  la 
localisation  primitive  de  7,881  carcinomes  ; il  montre 
que  le  plus  souvent  le  cancer  est  localise  dans  les 
Organes  exposes  a l’influence  des  causes  exterieures ; 


voici  les  chiffres  qu’il  donne  : 

Uterus 2,308 

Estomac 1,945 

Intestin 1,271 

Seins 1,232 

Levres 481 

Face 387 

Cavite  buccale  ....  244 

Langue 196 


Cette  influence  du  traumatisme  sur  le  developpe- 
ment  du  cancer  dans  le  tube  digestif  nous  semble 
s’etre  manifestee  dans  bobservation  rapportee  par 
Bouveret  dans  la  these  de  Pignal  (2).  La  voici 
resumee  : 

A. . . (Jean),  äge  de  48  ans,  cultivateur. 

Pere  vivant  et  bien  portant,  äge  de  76  ans.  Mere  morte 
ägee  de  76  ans.  Treize  freres  ou  soeurs,  dix  raorts  en  bas 
äge.  Trois  bien  portants.  Six  enfants  bien  portauts. 

(1)  Journal  of  Amer.  Med.  Association , 23  nov.  1889,  p.  738. 

(2)  Pignal.  De  la  Iransformation  de  Vulccre  simple  de  V estomac  en 
cancer,  th.  de  Lyon,  1891. 
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Pas  de  Syphilis,  pas  d’alcoolisme,  pas  d’impaludisme,  pas 
de  scrofule  dans  l’enfance. 

Bonne  alimentation  : pas  de  viande,  du  lard,  beaucoup  de 
pain  et  de  soupe,  pas  de  vin. 

Maladie  remontant  ä dix-huit  mois,  phenomenes  de  dila- 
tation  de  l’estomac. 

A l’autopsie,  l’estomac  est  peu  dilate,  la  grande  courbure 
n’atteint  pas  l’ombilic;  ä l’ouverture  de  l’estomac,  on  trouve 
une  boucle  de  rideau  arretee  dans  la  region  pylorique, 
retenue  entre  deux  plis  de  la  muqueuse.  A cöte,  on  voit  une 
ulceration  de  la  largeur  d’une  piece  d’un  franc,  a fond 
gris  noiratre,non  indure,  n’ayant  pas  completement  l’aspect 
de  l’ulcere  rond-ordinaire.  Les  parois  pyloriques  ont  subi 
un  epaississement  considerable  et  sont  infiltrees  d’un  tissu 
blanc  compact,  tres  probablement  carcinomateux ; le  reste 
de  la  muqueuse  parait  sain.  Au  voisinage  du  pylore,  on 
trouve  un  ganglion  dür  qui,  ä la  coupe,  parait  infiltrd  de 
matiere  carcinomateuse.  L’examen  histologique  montre  que 
la  muqueuse  completement  detruite  est  envahie  par  un  can- 
cer  colloi'de. 

Dans  ce  cas,  le  corps  etranger  retenu  auniveau  du 
pylore  pourrait  bien  avoir  cause  le  developpement 
d’un  cancer  cbez  un  homme  dont  les  antecedents 
hereditaires  ne  signalent  pas  le  cancer. 

Les  agents  chimiques,  et  parmi  eux  la  snie,  le 
coaltar,  la  paraffine,  provoquent  souvent,  par  le  con- 
tact  prolonge  avec  les  teguments,  des  eczemas,  des 
erythemes  qui  peuvent  se  compliquer  d’epitheliomas. 

De  meme  pour  les  agents  pbysiques,  la  chaleur 
peut  avoir  la  meine  action.  Paget  rapporte  qu’on 
observe  ä Cashmir  des  cancers  de  l’abdomen  et  de  la 
cuisse  chez  des  individus  qui  portent  des  brasiers 
chauds  en  contact  avec  ces  regions. 

Les  trajets  fistuleux  peuvent,  apres  un  temps  assez 
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long,  subir  la  degenerescence  cancroidale-;  Durand  (]) 
dans  sathese,  rapporte  uncas  d’epithelioma  developpe 
dans  une  vieille  fistule  d’osteomyelite.  La  meme 
transformation  s’est  produite  au  niveau  de  trajets 
fistuleux  urinaire  (2)  et  anal  (3). 

On  a Signale  de  plus  un  grand  nombre  d’observa- 
tions  dans  lesquelles  l’epithelioma  s’est  developpe  au 
niveau  d’une  affection  cutanee  primitive;  la  Syphilis 
et  ses  accidents  cutanes  peuvent  se  compliquer  d’epi- 
thelioma (4);  le  meme  fait  peut  se  produire  au  niveau 
des  ulceres  variqueux,  au  niveau  des  ulcerations 
lupiques  (5). 

Cartat  (6)  a Signale  le  developpement  d'un  cancroi'de 
au  niveau  d’une  plaque  de  psoriasis  du  doigt. 

La  transformation  d’une  lesion  cutanee  simple  en 
epithelioma  se  trouve  verifiee  par  ce  qu’on  observe 
au  niveau  de  la  langue  et  des  levres ; l’influence  des 
irritations  sur  la  muqueuse  linguale  se  traduit  par  la 
formation  de  plaques  blanchätres,  constituant  la 
leucoplasie  buccale.  Nedopil  (7),  Mouris  (8),  Hulke  (9) 
ont  eite  de  nombreux  exemples  de  ces  faits. 


(1)  Durand.  Be  1’epithelioma  pavimenteux  primitif  clcs  cicalrices, 
t-h.  de  Paris,  1888. 

(2)  Guyard.  Annales  des  Organes  genit.-urinaires,  1883. 

(3)  Gameron.  Journal  de  Glascow,  1886. 

(4)  Ozenne.  Du  cancer  chez  les  syphilitiques,  Paris,  1884.  — Auga- 
gneur.  « Syphilis  et  cancer.  » Prov.  med.,  2 avril  1892. 

(5)  Raymond.  « De  l’epithelioma  developpe  sur  le  lupus.  » Annales 
de  dermal,  et  syphil.,  25  mars  1887. 

(6)  Cartat.  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1876,  p.  569. 

(7)  Nedopil.  Revue  de  Hagem,  t.  X,  p.  224. 

(8)  Mouris.  Brit.  Med.  Journal,  1888. 

(9)  Hulke.  Med.  Times  and  Gaz.,  8 fevrier  1873. 
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Le  traumatisme  peut  avoir  une  influence  indirecte 
sur  le  developpement  du  cancroi'de ; en  effet,  au 
niveau  de  la  cicatrice  d’une  plaie  peut  se  develop- 
per  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  guerison,  un 
.epithelioma.  Ces  faits  ont  ete  signales  par  Haw- 
kins  (1)  et  les  degenerescences  des  cicatrices  ont 
fait  l’objet  des  theses  de  Clement  (2),  Jauzion  (3)  et 
Durand  (4).  Ce  sont  les  plaies  dont  les  cicatrices  sont 
longues  ä se  faire,  ce  sont  les  cicatrices  dues  ä des 
brülures  qui  sont  le  siege  le  plus  frequent  de  cette 
degeneration;  les  theories  emises  pour  expliquer  ces 
faits  sont  tres  nombreuses.  La  theorie  de  Cohnheim 
n’est  pas  applicable  ä des  faits  oü  la  destruction  des 
tissus  a ete  complete.  Mais  ce  sont  des  cellules  em- 
bryonnaires  situees  entre  les  trousseaux  fibreux  qui 
sont  le  siege  de  la  degenerescence;  pour  les  uns, 
comme  Virchow,  cette  alteration  cellulaire  serait  due 
a 1’irritation  des  cellules  au  niveau  d’ulcerations 
persistant  pendant  longtemps;  pour  les  autres, 
comme  Crouzet  (5),  la  cause  de  V alteration  serait  due 
au  bourgeonnement  des  cellules  dans  les  glandes 
dont  les  canaux  excreteurs  sont  obtures  par  la  for- 
mation  d’un  tissu  inodulaire. 

Cette  etude  du  cancroicle  des  cicatrices  est  tres 

(1)  Haavkins.  London  Med.  Times,  1834,  p.  481. 

(2)  Clement.  Quelques  considerations  sur  les  cancröides  des  cicatrices, 
Strasbourg,  1868. 

(3)  Jauzion.  Gontribution  ä T etude  de  V epithelioma  des  cicatrices, 
Paris,  1876. 

(4)  Durand.  Loc.  eit.  Paris,  1888. 

(5)  Crouzet.  Contribution  ü l'etude  des  cicatrices,  th.  de  Paris, 
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importante  dans  la  question  qui  nous  öccupe  et  me- 
riterait  d’etre  etudiee  d’une  fagon  plus  complete,  nous 
voyons  en  effet  que  dans  les  observations  publiees, 
l’heredite  n’est  signalee  que  deux  fois  sur  quatre- 
vingt-dix  cas,  de  plus,  le  cancroide  dans  ces  cas-lä 
apparait  ä son  debut  tout  au  moins  comme  une 
affection  locale. 

On  voit  par  lä  bimportance  considerable  du  trau- 
matisme  sous  toutes  ses  formes  dans  le  developpe- 
ment  du  cancer.  II  agit  soit  directement  en  provo- 
quant  une  plaie,  soit  en  amenant  la  formation  d’une 
lesion  ulcereuse,  qui  se  compliquera  plus  tardivement 
de  degenerescence  cancereuse;  mais  dans  tous  les 
cas,  nous  voyons  que  la  lesion  cutanee  peut  etre 
consideree  comme  ayant  amene  une  proliferation  des 
cellules  epitheliales,  qui  degenerent  sous  l'influence 
d’une  cause  inconnue. 


CHAPITRE  II 


Du  cancer  envisage  comme  une  maladie 
parasitaire. 


I.  Theorie  microbienne.  — II.  Theorie  psorospermique. 


Nous  venons  de  voir  quelle  influence  considerable 
le  traumatisme  sous  toutes  ses  formesa  dansle  deve- 
loppement  du  cancer;  nous  avons  vu  qu’on  peut  ex- 
pliquer par  cette  action  la  localisation  du  cancer  dans 
un  grand  nombre  d’organes  qui  sont  exposes  ä l’in- 
fluence  des  causes  exterieures.  Les  defenseurs  de 
la  theorie  parasitaire  du  cancer  se  servent  de  ces 
faits  pour  montrer  la  veracite  de  leur  interpretation  : 
ils  disent,  en  effet,  que  si  l’uterus,  le  sein,  le  tube 
digestif  sont  des  Organes  oü  le  cancer  se  developpe  le 
plus  souvent,  cela  vient  de  ce  que  ces  Organes  sont 
exposes  aux  contages  venus  de  l’exterieur,  que  le  mi- 
crobe  ou  la  coccidie,  cause  de  la  degenerescence 
cancereuse,  peuvent  penetrer  dans  les  tissus  et  pro- 
voquer  l’alteration  de  la  nutrition  cellulaire,  qui  amene 
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la  formation  de  la  neoplasie.  Pour  combattre  cette 
Interpretation,  il  nousfaut  etudier  le  cancer  et  le  com- 
parer,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
avec  les  lesions  microbiennes,  voir  si  les  analogies 
qu’on  signale  entre  ces  deux  ordres  de  maladies  exis- 
tent reellement;  nous  verrons  ainsi  qu’il  est  impos- 
sible  de  considerer  le  cancer  comme  etant  d’origine 
microbienne,  ce  que  nous  verifierons  en  exposant  les 
resultats  auxquels  la  bacteriologie  est  arrivee  en  etu- 
diant  les  parasites  microbiens  du  cancer ; d’un  autre 
cöte,  les  partisans  de  la  theorie  parasitaire,  voyant  que 
les  parasites  microbiens  ne  pouvaient  expliquer  le  deve- 
loppement  du  cancer,  se  sont  rejetes  sur  un  autre 
ordre  de  parasites,  les  psorospermies ; nous  montre- 
rons  alors  que  les  psorospermies  ne  peuvent  pas,  en 
ce  moment  du  moins,  etre  considerees  comme  les 
causes  de  la  degenerescence  cancereuse,  les  psoros- 
permies semblent  etre  des  parasites  commensaux  qui 
trouvent  dans  les  tissus  cancereux  un  milieu  favo- 
rable  ä leur  developpement. 

La  conception  de  la  nature  infectieuse  du  cancer 
a ete  introduite  dans  la  Science  par  Harrison  Cripps  (1) 
qui,  etudiant  les  tumeurs  epitheliales  du  rectum,  admit 
que  ces  tumeurs  consistent  en  un  tissu  glandulaire  de 
nouvelle  formation  semblable  ä celui  des  follicules 
de  Lieberkübn,  et  que  les  tumeurs  malignes  doivent 
etre  considerees  comme  etant  le  resultat  d’une  inl'ec- 
tion  specifique  probablement  d’origine  parasitaire. 
Mais  c’est  Nedopil  (2)  qui  a reuni  le  plus  grand 

(1)  Cripps.  Path.  Soc.  med.  Times  and  Ga:.,  14  mai  1881. 

(2)  « Garcinom  und  Infection  »,  Med.  Jahrb.,  1883. 
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nombre  de  preuves  en  faveur  de  cette  theorie  dont  il 
s’est  fait  l’ardent  defenseur.  II  a,  en  eff  et,  admis 
l’augmentation  de  la  mortalite  par  le  cancer;  or, 
nous  avons  vu  que  cette  augmentation  ne  se  verifie 
pas  : il  a explique  la  localisation  du  cancer  sur  l’ute- 
rus  par  l’action  d’un  microorganisme.  Il  s’est 
surtout  appuye  sur  les  analogies  cliniques  entre 
l’evolution  du  cancer  et  de  la  tuberculose;  nous  trou- 
vons  en  effet  dans  le  cancer  des  formes  chroniques, 
des  formes  aiguös  et  suraigues,  qui  correspondent  ä 
des  formes  analogues  de  la  tuberculose. 

Mais  si  Fon  cherche  au  contraire  ä etudier,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  analogies 
entre  les  maladies  infectieuses  et  le  cancer,  on  voit 
que  ces  processus,  tres  analogues  peut-etre  au  debut, 
arrivent  ä des  productions  tout  ä fait  differentes 
quand  leur  evolution  a dure  suffisamment  longtemps. 

En  effet,  le  sarcome,  rinflammation  sont  identi- 
ques  et,  a leur  periode  initiale  de  formation,  manquent 
de  caractere  specifique.  Virchow  dit  qu’ä  ce  moment 
un  nodule  inflammatoire,  un  tubercule,  une  gomme 
syphilitique  ou  un  noyau  cancereux  ont  des  caracteres 
si  analogues  qu’il  est  impossible  de  les  differencier. 
Cornil  et  Ranvier  ne  peuvent  trouver  que  des  diffe- 
rences  evolutives  entre  un  cancer  et  une  cicatrice  : la 
plaie  bourgeonnante,  disent-ils,  aboutit  ä une  cica- 
trice, le  sarcome  croit  indefiniment. 

Mais  si  l’on  poursuit  l’etude  anatomo-pathologique 
des  lesions  canoereuses,  onconstate  que  de  nombreu- 
ses  differences  se  manifestent  entre  ces  deux  pro- 


cessus. 
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Dans  les  maladies  infectieuses,  en  effet,  les  lesions 
cellulaires  dominantes  sont  des  lesions  degeneratives, 
des  lesions  de  destruction  cellulaire  : les  cellules, 
sous  l’influence  directe  des  microorganismes  ou  des 
produits  qu’ils  secretent,  ont  leur  vitalite  alteree,  leur 
protoplasme  se  trouble,  se  Charge  de  gouttelettes  grais- 
seuses,  mais  eiles  ne  se  multiplient  pas ; il  n’y  a pas 
de  neoplasme.  Dans  les  lesions  microbiennes  chroni- 
ques,  il  semble  que  les  neoformations  soient  dues  ä 
un  processus  d’enkystement,  de  defense  de  l’orga- 
nisme,  qui  chercbe  ä creer  une  barriere  destinee  ä le 
separer  de  l’element  infectieux : borganisme  se  defend 
contre  l’invasion  des  microbes,  et  l’ensemble  des 
lesions  est  analogue  ä celui  qu’on  rencontre  autour 
des  corps  etrangers. 

Observons  l’evolution  d’un  tubercule : au  debut,  il 
existe  une  accumulation  de  cellules  embryonnaires 
entourant  une  assise  de  cellules  epithelioides,  et  au 
centre  de  cet  ensemble,  une  cellule  geante.  Plus 
tard,  les  cellules  centrales  s’alterent,  deviennent 
troubles,  degenerent,  perd ent  leur  contour,  deviennent 
caseeuses,  et  alors  il  se  presente  trois  cas  : ou  bien  le 
centre  de  cette  formation  est  expulse  et  la  lesion  peut 
se  guerir,  ou  bien  le  tissu  fibreux  peut  penetrer  dans 
le  tubercule  et  la  guerison  s’eflectuer  par  transforma- 
tion  fibreuse,  oubien,  et  ceci  correspond  ä la  majorite 
des  cas,  le  tubercule  s’accroit  par  l’addition  de  granu- 
lations  elementaires,  il  n’y  a pas  formation  de  tissu 
nouveau,  mais  une  simple  multiplication  irritative  des 
elements  cellulaires. 

Dans  l’abces  metastasique,  il  en  est  de  meine; 
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sous  rinfluence  des  microorganismes , les  cellules 
sont frappees  de  mort,  elles  ne  forment  pas  une  masse 
homogene,  mais  sont  libres  au  milieu  d’un  liquide 
plus  ou  moins  abondant,  elles  forment  du  pus. 

On  peut  citer  un  tres  grand  nombre  de  faits 
analogues,  montrant  que  la  Constitution  bistologique 
du  tubercule  n’est  pas  specifique  de  cette  lesion,  mais 
que  ce  n’est  que  le  resultat  de  rinflammation  reaction- 
nelle  des  tissus. 

Laulanie.(l)  a montre  que  dans  la  strongylose,  oü  le 
parasite  est  un  oeuf,  on  le  trouve  entoure  par  les 
elements  constitutifs  d’un  tubercule  ; il  en  est  de 
meme  dans  la  morve,  oü  il  a trouve  des  cellules 
geantes.  Dans  l’actinomycose,  les  fleurons  occupent 
le  centre  d’un  petit  nodule  inflammatoire  forme  par 
la  reunion  de  petites  cellules  embryonnaires  : l’ac- 
tinomycose  n’est  pas  un  cancer,  les  tumeurs  du 
maxillaire,  par  exemple,  ne  sont  que  des  formations 
inflammatoires  reactionnelles  du  perioste  et  de  l’os. 
Ces  lesions  sont  analogues  dans  le  rhinosclerome, 
autour  des  trichines,  autour  des  corps  etrangers. 

Dans  les  veritables  neoplasmes,  il  en  est  toutautre- 
ment,  les  cellules  sont  bien  vivantes,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  la  presence  de  figures  de  karyokinese 
plus  nombreuses  encore  que  dans  les  tissus  en  pleine 
nutrition  normale ; c’est  ce  que  Bard  (2)  exprime  en 
ces  termes  : 

(1)  Laulanie.  « Sur  quelques  affectious  parasitaires  du  poumon  et 
de  leurs  rapports  avec  la  tuberculose.  » Arch.  phys.,  nuv.  1 S84 . 

(2)  Bard.  « Des  caracteres  anatomo-pathologiques  generaux  des 
lesions  de  cause  microbienne.  » Arch.  phys.,  1887,  p.  99. 
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« Dans  une  tumeur,  la  cellule  reste  bien  vivante, 
c’est  Fintensite  meine  de  la  cellule  proliferee,  qui 
constitue  tout  le  danger  de  la  tumeur,  toute  sa  puis- 
sance  d’accroissement  et  de  generalisation.  » 

Dans  les  tumefactions  d’origine  microbienne,  les 
cellules  sont  de  formes  tres  differentes  suivant  le 
point  oü  on  les  considere,  les  cellules  de  la  peripherie 
ou  du  centre  d’un  tubercule  ne  sont  pas  semblables ; 
dans  une  tumeur  neoplasique  au  contraire,  le  tissu 
qui  la  compose  est  homogene,  les  cellules  peuvent 
avoir  des  differences  de  forme,  de  dimension  suivant 
les  conditions  danslesquelles  elles  sedeveloppent,  ce 
sont  alors  des  conditions  mecaniques  de  pression  qui 
influent.  De  plus,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  vaisseaux  sont  permeables,  permettant  la  vie  des 
elements  cellulaires ; dans  les  lesions  microbiennes  au 
contraire,  les  vaisseaux  sont  obliteres,  ce  qui  cause 
en  partie  les  degenerations  cellulaires. 

La  marclie  du  neoplasme  vrai  est  aussi  differente, 
son  accroissement  est  continu,  il  se  fait  dans  toute 
l’etendue  de  la  tumeur  par  multiplication  cellulaire, 
les  parties  voisines  sont  ecartees,  mais  ne  prennent 
pas  part  au  developpement,  on  voit  des  cellules 
rompre  les  limitantes  des  acini  d’une  glande,  envahir 
le  tissu  conjonctif;  cet  accroissement  ne  se  trouve 
pas  dans  les  lesions  microbiennes,  qui  au  bout  d’un 
certain  temps  peuvent  etre  eliminees  par  un  processus 
de  cicatrisation  analogue  ä celui  qu’on  trouve  dans 
les  plaies  ordinaires. 

Dans  le  cancer,  nous  montrerons  qu’on  peut 
trouver  des  lesions  de  degenerescence  cellulaire, 
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mais  ces  lesions  sont  dues  ä des  infections  microbien- 
nes  secondaires,  qui  sont  tres  frequentes  dans  les 
cancers  ulceres  et  dontla  surface  aeteen  contact  avec 
des  microorganismes.  Ces  phenomenes  sont  tres 
frequents  : Braccela  (1)  a pu  dans  un  carcinome  ulcere 
trouver  un  stapliylocoque  ; Zahn  (2),  dans  des  noyaux 
secondaires,  a trouve  un  streptocoque,  il  est  vrai 
qu’il  existait  en  meine  tenrps  une  pleuresie  purulente. 
Verneuil(3)  admet  que  les  bacteries  dont  la  presence 
est  constatee  dans  les  cancers  peuvent  causer  des 
degenerations,  des  phenomenes  septiques,  dans  les 
tissus  neoplasiques. 

Par  ces  quelques  considerations,  on  voit  que  le 
cancer  dans  l’ensemble  de  ses  caracteres  anatomo- 
patliologiques  ne  presente  pas  d’analogie  avec  les 
lesions  d’origine  microbienne.  Ces  dernieres  ont 
en  effet  comme  caracteristique  d’etre  une  reaction  de 
l’organisme  contre  un  corps  etranger  anime  ou 
* inanime.  Dans  le  cancer  au  contraire,  la  morpholo- 
gie  du  tissu  est  la  meme  dans  le  centre,  ä la  peri- 
pherie  de  la  tumeur  et  meine  dans  les  noyaux  secon- 
daires de  generalisation,  et  les  cellules,  loin  d’etre 
älteres  dans  leur  Constitution  histologique  ont  la 
propriete  de  se  reproduire,  et  cela  meme  d’une 
fagon  plus  rapide  qu’ä  l’etat  normal. 


(1)  Braccela.  Boll.  delle  sc.  medic.,  1889. 

(2)  Zahn.  Virchow’s  Archiv.,  117,  p.  26. 

(3)  Verneuil.  Revue  de  Chirurgie,  IX,  n°  10. 
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I.  — Theorie  microbienne. 


Pour  les  partisans  de  la  theorie  microbienne,  le 
cancer  serait  une  maladie  locale  causee  par  un  agent 
anime  venu  de  l’exterieur;  le  resultat  de  l’action  du 
microorganisme  sur  les  tissus  serait  la  formation 
d’une  tumeur,  ayant  une  Constitution  specifique 
commele  microbe  generateur ; les  germes  infectieux 
ou  les  produits  qui  en  emanent  se  repandraient  dans 
l’organisme,  d’oii  la  generalisation  des  lesions  et  la 
formation  des  noyaux  secondaires. 

Nous  allons  faire  rapidement  l’historique  de  cette 
question,  voir  comment  cette  theorie  est  nee,  quels 
sont  les  auteurs  qui  Tont  defendue  et  quelles  sont  les 
conclusions  qu’on  peut  tirer  de  ces  nombreuses 
recherches . 

En  1881,  Harrison  Cripps  (1)  etudiant  les  tumeurs 
epitheliales  du  rectum  et  remarquant  qu’elles  con- 
sistent  en  un  tissu  de  nouvelle  formation,  semblable 
ä celui  des  follicules  de  Lieberkühn  conclut  que  les 
tumeurs  malignes  ne  devaient  pas  etre  considerees 
comme  la  maladie  cancereuse  elle-meme,  mais 
comme  le  resultat  d’une  infection  specifique  jus- 
qu’alors  inconnue  et  probablement  d’origine  parasi- 
taire.- 

Deux  ans  apres,  en  1883,  Nedopil  (2)  montra  que 
le  cancer  n’etait  pas  toujours  hereditaire  et  qu’au 

(1)  Harrison  Cripps.  Loc.  cit. 

(2)  Nedopil.  Loc.  cit. 
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point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  les 
cancers  presentaient  de  grandes  analogies  avec  les  ma- 
ladies  infectieuses  et  la  tuberculose  en  particulier;  il 
rechercha  de  plus  dans  l’etiologie  du  cancer  quelles 
etaient  les  conditions  qui  paraissent  influer  sur  le 
developpement  de  cette  affection. 

Puis  en  1884,  Butlin  (1)  exposa  la  theorie  parasi- 
taire  du  cancer,  il  montra  que  l’heredite  ne  pouvait 
etre  constatee  dans  la  clientele  que  dans  un  cas  sur 
quatre  environ,  et  que  l’heredite  portait  sur  des  tu- 
meurs  de  nature  tres  diverse.  Aucontraire,  la  theorie 
parasitaire  lui  sembla  plus  facile  ä admettre,  celle-ci 
explique  en  eilet  binfection,  les  analogies  du  cancer 
avec  la  lepre  et  la  tuberculose.  A l’appui  de  cette 
tbese,  il  cital’opinion  de  Formad  (2),  qui  avait  signale 
une  analogie  complete  entre  le  cancer  et  les  tumeurs 
d’origine  inflammatoire. 

En  1885,  Ledoux-Lebard  (3),  tout  en  constatant 
que  les  microorganismes  pathogenes  du  cancer 
n’etaient  pas  encoreisoles,  etudiales  diverses  raisons 
qui  pouvaient  faire  admettre  a priori  la  theorie  para- 
sitaire du  cancer;  il  fit  ressortir  les  analogies  qui 
existaient  entre  la  tuberculose  et  ractinomycose  eten 
conclut  qu’il  etait  permis  de  supposer  une  origine 
parasitaire  aux  autres  especes  de  cancer. 

Tous  ces  travaux  ne  reposaient  que  sur  des  idees 

(1)  Butlin.  Encyclop.  int.  de  Chirurgie,  t.  IV,  art.  tumeur,  1884. 

(2)  Forma».  Transaeiions  of  Ihe  patliological  Society  of  Philadelphia, 
1882. 

(3)  Ledoux-Lebard.  « Le  cancer,  maladie  parasitaire.  » Arch.  de 
medecine,  1885,  I. 


— 64 


theoriques,il  leur  manquait  la  veriffcation  directe  de 
la  presence  du  microorganisme  dans  les  neoplasmes. 
Ce  qui  frappait  surtout  les  auteurs  de  cette  epoque, 
c’etait  l’analogie  du  cancer  et  des  maladies  micro- 
biennes:  ainsi,  sir  James  Paget  (1)  ränge  le  cancer  ä 
cöte  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  de  la  lepre,  de 
la  morve  et  de  ractinomycose.  Toutes  ces  affections 
constituaient,  d’apres  cet  auteur,  un  groupe  de  neo- 
plasmes vivant  par  eux-memes,  tendant  tous,  par 
unmode  special,  ä la  degenerescence  et  ä l’ulceration; 
tous  pouvaient  etre  transmis  par  inoculation  ä d’au- 
tres  etres  et  se  localisaient  dans  desregions  predispo- 
sees  parune  irritation  pathologique  ou  itraumatique. 

Dans  certaines  lesions  portant  sur  les  ganglions, 
tellesqueles  lympho-sarcomeset  les  lymphomes  leu- 
cemiques,  Weigert  et  Klebs  trouverent  bien  des 
bacilles  analogues  ä ceux  de  la  tuberculose,  mais  cette 
constatation  n’a  pas  une  tres  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  theorie  parasitaire  du  cancer,  car 
si  les  microbes  peuvent  etre  incrimines  comme  cause 
pathologique  de  ces  affections,  on  peut  objecter  que 
bliypertrophie  des  ganglions  ne  constitue  pas  un  veri- 
table  neoplasme. 

Aussi  l’emotion  fut-elle  grande,  lorsqu’en  1887, 
Rappin  (2)  annonga  que  par  ses  recherches  bacterio- 
logiques  et  ses  coupes,  il  avait  revele  dans  les  tumeurs 
la  presence  de  microbes ; il  inaugura  une  periode 
pendant  laquelle  les  travaux  surgirent  en  grand  nom- 
bre,  et  pendant  laquelle  la  pathogenie  des  tumeurs 

(1)  Paget.  The  Lancet,  1887,  n°  19. 

(2)  Rappin.  Etiologie  des  tumeurs  malignes.  Nantes,  1887. 
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eancereuses  paraissait  sur  le  point  d’etre  elucidee.  En 
effet,  cet  auteur  trouve  des  microorganismes  dans  les 
carcinomes,  les  sarcomes,  et  meme  dans  quelques 
tumeurs  benignes ; les  cultures  furent  fertiles,  et 
dans  le  liquide,  il  reconnutla  presence  d’un  microco- 
que  analogue  a celui  de  la  suppuration : ces  microbes 
se  rencontrerent  meme  dans  les  tissus  sains. 

La  meme  annee,  cette  decouverte  regut  un  sem- 
blant  de confirmation ; unmedecin  militaire  allemand, 
Scheurlen  (1),  dans  une  communication  tres  etendue, 
publia  les  resultats  qu’il  avait  obtenus,  resultats  po- 
sitifs  de  culture  et  d’inoculation.  Voici  les  grandes 
lignes  de  cette  communication,  qui  suscita  une  veri- 
table  polemique  et  un  tres  grand  nombre  de  travaux. 
Comme  milieu  nutritif,  l’auteur  se  servit  de  liquide 
de  pleuresie  evacue  par  la  ponction,  sterilise,  d’apres 
les  conseils  de  Koch,  pendant  cinq  jours  et  coagule  le 
sixieme  en  le  chauffant  ä 80-90°.  II  inocula  ses  tubes 
avec  une  aiguille  de  platine  impregnee  de  suc  carci- 
nomateux  et  les  plaga  ä 39°,  les  tubes  furent  recouverts 
au  bout  de  trois  jours  d une  pellicule  brun-jaunätre, 
constituee  par  des  bacillesa  1,5  ä 5,5  \j.  de  longueur, 
qui  presentaient  un  eclat  brillant  et  legerement  ver- 
dätre. 

Scheurlen  ne  put  retrouver  ces  bacilles  dans  les 
coupes  des  tumeurs.  Neanmoins,  rinoculation  des 
cultures  dans  la  glande  mammaire  de  six  chiennes 
provoqua,  au  bout  de  vingt-huit  ä trente-cinq  jours, 
la  formation  d’une  tumeur  grosse  comme  une  noi- 


(1)  Scheurlen.  Societc  de  medecine  int.  de  Berlin,  28  nov.  1887. 
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sette;  a l’examen  microscopique,  on  trouva  des  cel- 
lules  agrandies,  finement  granulees,  dont  quelques- 
unes  etaient  certainement  des  cellules  epitheliales. 

De  ces  faits,  Scheurlen  conclut  qu’il  avait  decou- 
vert  le  bacille  du  cancer,  qu’il  l’avait  obtenu  en  cul- 
tures  pures  et  qu’il  existait  un  rapport  certain  entre 
le  bacille  et  le  cancer. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication 
ä la  Societe  de  medecine  interne,  Frsenkel  discutant 
ces  experiences,  atfirma  qu’un  bacille  qui  poussait  si 
facilement,  et  cela  sur  tous  les  milieux,  aurait  du  se 
developper  dans  l’organisme  avec  une  tres  grande 
rapidite,  tandis  que  dans  les  tissus  il  se  developpait 
tres  lentement. 

Schill  (1),  de  Dresde,  arrivaäun  resultat  inverse  de 
celui  de  Scheurlen ; il  put,  en  eff  et,  colorer  des  mi- 
crobes  dans  les  coupes,  mais  il  ne  put  les  cultiver. 
Par  la  methode  de  Gram,  il  decouvrit  des  diplo- 
coques  dans  le  carcinome;  entre  les  deux  elements 
colores  de  ce  microcoque,  il  trouva  un  Intervalle  clair 
paraissant  etre  un  ciment  translucide  amorphe;  le 
tout  constituait  un  batonnet  ä extremites  colorees, 
dont  le  volume  atteignait  une  fois  et  demie  ä deux 
fois  celui  du  bacille  de  la  tuberculose ; le  meme  orga- 
nisme  tut  trouve  dans  le  sarcome,  mais  par  la  cul- 
ture,  on  n’obtint  que  des  Champignons  filamenteux. 

A la  Societe  de  medecine  interne  de  Berlin,  Do- 
mingos Freire  (2)  reclama  la  priorite  de  la  constata- 


(1)  Schill.  Deutsche  Med.  Wochens.,  1887,  p.  1034. 

(1)  Domingos  Freire.  Societe  de  mtdecinc  int.  de  Berlin,  1887. 


tion  des  microorganismes  dans  le  cancer;  il  avait 
trouve  dans  le  sang  d’une  cancereuse  et  isole  par  la 
culture  des  spores  et  des  zooglees,  qui  donnerent  par 
inoculation  chez  le  cobaye,  un  cancer  encephaloide ; 
il  pretendit  meme  etre  arrive  a rendre  ces  animaux 
refractaires  en  leur  conferant  une  veritable  immunite 
contre  le  cancer. 

Apres  lui,  Perrin  et  Barnabei  Sanarelli  (1)  firent 
la  meme  constatation  dans  un  certain  nombre  de  neo- 
plasmes,  et  Francke  (2),  dans  le-  sarcome,  trouva  un 
microbe  plus  mince  et  plus  long  que  celui  de  Scheur- 
len,  les  spores  etaient  un  peuplus  grandes  et  avaient 
une  extremite  pointue.  De  meme,  Koubasoff  (3) 
rencontra  dans  les  tumeurs  cancereuses  un  batonnet 
court  qui,  inocule  aux  animaux,  donnait  dans  les 
tissus  et  les  ganglions  des  novaux  analogues  au 
tissu  cancereux. 

Mais,  ä partir  de  cette  epoque,  un  tres  grand 
nombre  d’auteurs  ont,  dans  leurs  travaux,  montre 
que  ces  resultats  etaient  errones  : les  uns  se  sont 
attaches  a demontrer  que  le  microbe  considere  par 
Scheurlen  comme  etant  la  cause  du  cancer,  n’avait 
aucune  influence  sur  le  developpement  des  tumeurs, 
que  c’etait  un  microbe  saprophyte ; les  autres  ont 
constate  la  presence  de  microorganismes  dans  les  tu- 
meurs, cherche  äproduire  des  cultures  fertiles,  mais 

(1)  Cites  par  Senn.  Bacteriologie  clinique. 

(2)  Francke.  « Ueber  Etiologie  und  diagnose  von  sarcome  und 
carcinome.  » Münchner  Med.  Wachens.,  1887. 

(3)  Koubasoff.  « Die  Microorganismen  der  Krebsartigen  Neubil- 
dungen. » Gentralbl.  f.  bact.,  VII,  n°  10. 


dont  les  inoculations  etaient  negatives : les  animaux 
mouraient,  mais  sans  presenter  de  cancer  et  sans  qu’on 
ait  pu  retrouver  les  microorganismes  nidans  le  sang, 
nidans  les  tissus  des  animaux  morts.  Un  troisieme 
groupe  d’experimentateurs  cornprend  ceux  qui,  en 
faisant  des  recherches  bacteriologiques  avec  des 
fragments  detumeurs  diverses,  n’ont  obtenu  que  des 
resultats  negatifs.  Parmi  ces  derniers,  nous  pouvons 
ranger  Bällance  et  Schattock  (1)  qui,  des  1887,  avaient 
annonce  qu’en  experimentant  sur  58  fragments  de 
tumeurs,  dont  33  carcinomes,  ils  avaient  obtenu  des 
tubes  parfaitement  steriles  apres  un  sejour  d’un  mois 
ä l’etuve  «t  une  Conservation  ulterieure  tres  prolongee 
et  que,  si  dans  quelques  tubes  ontrouvait  des  colonies, 
eiles  etaient  constituees  par  des  microbes  des  tissus 
sains. 

De  meme,  Pfeiffer  (2)  ne  parvint  pas  ä isoler  un 
microbe  dans  le  cancer ; il  s’adressa  alors  a Scheurlen 
qui  lui  envoya  une  culture.  En  reproduisant  et  en 
examinant  le  microorganisme,  il  le  rapprocha  du 
proteus  mirabilis  de  Hauser  et  conclut  que  ce  microbe 
n’etait  doue  d’aucune  propriete  pathogene.  Ce  resultat 
fut  verifie  par  Baumgarten  (3)  qui,  dans  un  article 
critique,  rapprocha  le  bacille  de  Scheurlen  de  celui 
de  la  pomme  de  terre  (j b.  mesentericus) , le  seid 
caractere  un  peu  different  etant  que  le  bacille  de 
Scheurlen  liquefiait  un  peu  la  gelatine. 

(1)  Ballancu  et  Schattock.  British.  Med.  Journal , 1887,  n°  1400. 

(2)  Pfeiffer.«  Der  Scheurlen’she  Krebsbacillus,  ein  Saprophyte.  » 
Deutsche  Med.  Wochens.,  1888. 

(3)  « Ueber  Scheurlen’s  Carcinombacillus.  » Centralbl.  f.  bact., 
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Ainsi  fut  reduite  ä neant  une  decouverte  qui  avait, 
ä son  apparition,  fait  l’admiration  du  monde  scienti- 
fique. 

Senger  (1)  put  aussi  inoculer  les  cultures  de 
Scheurlen  sans  accident  aucun,  en  operant  avec  des 
precautions  d’asepsie  complete;  pour  lui,  du  reste,  le 
cancer  n’etait  pas  cause  par  un  microbe,  il  fit  des 
greffes  nombreuses,  maisquand  la  plaie  restait  bien 
aseptique,  le  fragment  de  tumeur  se  resorbait  en  peu 
de  temps. 

Deux  autres  experimentateurs,  Makara  (2)  et  Lam- 
piasi  (3)  obtinrent  des  resultats  analogues,  desquels 
on  peut  conclure  qu'il  est  impossible  par  les  cultures 
d’isoler  dans  les  neoplasm.es  un  bacille  specifique  : le 
premier  fit  ces  experiences  sur  20  tumeurs,  qui  se 
composaient  de  4 sarcomes,  2 lipomes,  14  carcinomes. 
II  remarqua  de  plus  que  les  spores  du  bacille  de 
Scheurlen  se  dissolvaient  dans  l’ether  et  n’etaient 
autre  chose  que  de  fines  gouttelettes  de  graisse.  Le 
second  obtint  quelques  cultures  avec  18  tumeurs, 
mais  ces  cultures,  injectees  aux  animaux,  les  faisaient 
perir  sans  qu’on  püt  retrouver  le  bacille  dans  aucun 
point  du  corps  des  animaux  sur  lesquels  on  avait 
experimente. 

Cette  question  a fait  un  grand  pas  gräce  aux  tra- 
vaux  de  Nepveu  et  de  Verneuil : Nepveu  (4)  observa 

(1)  Senger.  « Studien  zur  Etiologie  der  Garcinoms.  » Deut.  Med. 
Wochens,  1888. 

(2)  Makara.  « Del’etiologie  du  cancer.  # Gyogyaszat.  Budapest,  1888. 

(3)  Lampiasi.  « Sur  la  nature  parasitaire  du  cancer.  » La  Riforma, 
1888. 

(4)  Nepveu.  « Contribution  ä l’etude  des  bacteriens  dans  les 
tumeurs.  » Gaz.  hebd.,  4 mai  1888,  p.  278. 
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des  bacteries  dans  les  cancers  ulceres  ä la  suite  d’un 
trauma,  par  exemple,  mais  il  ne  put  pas  deceler  leur 
presence  dans  un  grand  nombre  de  tumeurs  non  ul- 
cerees.  Ces  microbes  pouvaient  donner  lieu  ä des 
abces  dans  un  cancer,  provoquer  la  suppuration 
de  certains  foyers  neoplasiques  secondaires  et  meme 
passer  de  la  tumeur  dans  le  sang  : c’est  par  la  meca- 
nique  que  pourrait  s’expliquer  la  pathogenie  de  la  fie- 
vre  neoplasique  de  Verneuil  et  d’Estlander. 

De  meme,  Verneuil  (t),  etudiant  certains  faits  de 
suppuration  locale  et  d’infection  generalisee  ä la  suite 
d’operations  destinees  ä enlever  des  tumeurs  mali- 
gnes ou  meme  des  ganglions  secondaires,  admit  que 
les  microbes  penetraient  dans  les  tumeurs  par  les 
ulcerations  dues  au  processus  neoplasique  ; ils  modi- 
fient  alors  la  nutrition  des  neoplasmes,  accelerent. 
leur  marche,  activentla  proliferation  cellulaire  et  sont 
les  agents  principaux  de  l’ulceration  et  surtout  du 
travail  de  ramollissement. 

II  est  alors  tres  facile  de  comprendre  que  dans  les 
tumeurs,  les  microbes  peuvent  etre  de  nature  et  d’es- 
peces  tres  variables,  ce  qui  explique  aussi  la  variabi- 
lite  des  descriptions  faites  par  les  auteurs. 

Sous  l’influence  de  ces  microorganismes,  les  gan- 
glions lymphatiques,  correspondant  ä la  region  occu- 
pee  par  l’ulceration,  peuvent  subir  une  hypertrophie 
caracterisee  par  une  adenite  inflammatoire,  mais 
sans  qu’ils  puissent  etre  consideres  comme  atteints 
par  la  degenerescence  cancereuse. 


(1)  Verneuil.  « Proprietes  pathogenes  des  microbes  renfermes 
dans  les  tumeurs  malignes.  » Revue  de  Chirurgie,  1889. 
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Cette  influence  de  Fulceration  sur  la  presence  des 
microorganismes  a ete  reconnue  par  Ribbert(l)  dans 
une  revue  dans  laquelle  il  a expose  les  derniers 
travaux  publies  sur  l’etiologie  du  carcinome ; et  comme 
exemple  de  la  variabilite  du  microbe,  il  a eite  les  re- 
cherches  de  Hauser  (2),  celles  de  Braccela  et  de  Zahn, 
dont  nous  avons  parle  plus  haut. 

De  ce  qui  precede,  on  doit  conclure  que  si  dans 
les  tumeurs,  on  peut  trouver  des  microbes,  il  y a 
lieu  de  les  regarder  comme  des  organismes  surajou- 
tes  ä la  lesion  neoplasique,  mais  n’ayant  avec  eile 
aucun  lien  de  cause  ä eff  et. 

Dans  les  tumeurs  non  ulcerees,  on  les  trouve  moins 
frequemment  que  dans  les  tumeurs  ulcerees. 

Cette  simple  constatation  est  pour  nous  un  argu- 
ment  de  premiere  valeur  ä opposer  aux  partisans  de 
la  theorie  microbienne.  En  eff  et,  une  tumeur  ulceree 
est  une  plaie  ä decouvert,  un  terrain  dont  Fensemen- 
cement  sera  toujours  facile,  soit  de  la  part  des  micro- 
bes de  Fair,  soit  de  la  part  de  ceux  qu’apportent  de 
nombreux  contacts  pollues. 

Une  fois  introduits  dansle  corps  de  la  tumeur,  les 
microbes  peuvent  aisement  etre  disperses  dans  les 
noyaux  secondaires  par  Fintermediaire  du  torrent 
circulatoire  lymphatique  ou  sanguin ; ils  peuvent 
meme  infecter  les  ganglions  avant  que  la  generalisa- 
tion  cancereuse  soit  arrivee  jusqu’ä  eux,  de  teile 
sorte  que  leur  presence  dans  ces  Organes  n’a  rien  qui 
doive  nous  etonner. 

(1)  Ribbert.  « Neue  Arbeiten  zur  rEtiologie  des  carcinoms.  » 
Deutsche  Med.  Wochens.,  1891,  n°  1. 

(2)  Hauser.  Cylinder epithelial  carcinom,  1890. 
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Quant  ä l’existence  des  microbes  dans  les  tumeurs 
non  ulcerees,  c’est  lä  un  fait  qui  n’est  pas  etrange 
quand  on  se  rappelle  qu’ils  peuvent  se  trouver  dans 
les  tissus  sains. 

II  nous  semble  donc  que  la  theorie  microbienne 
doive  etre  abandonnee  ä l’heure  actuelle;  d’ailleurs, 
ses  plus  chauds  defenseurs  paraissent  reduits  au  si- 
lence;  mais  dans  ces  dernieres  annees,  il  a surgi  une 
doctrine  parasitaire  qui  est  l’objet  d’une  attention  spe- 
ciale  de  la  part  de  toutun  groupe  d’experimentateurs, 
nous  avons  nomme  la  theorie  coccidienne,  c’est  eile 
que  nous  allons  maintenant  etudier. 


II.  — Theorie  psorospermique. 

Les  psorospermies  ou  coccidies  sont  des  parasites 
de  Fhomme  et  de  certaines  especes  animales  qui  font 
partie  de  la  classe  de  sporozoaires ; on  les  divise  en 
cinq  especes  : les  gregarines,  les  coccidies,  les  myxo- 
sporidies,  les  sarcosporidies,  les  microsporidies. 

De  ces  cinq  especes,  les  coccidies  sont  celles  qui 
interessent  le  plus  le  medecin  ; neanmoins,  eiles  ont 
de  grandes  analogies  avec  les  especes  voisines,  les 
caracteres  differentiels  etant  tres  difliciles  ä observer. 

Les  coccidies  ou  psorospermies  oviformes  presen- 
tent  deux  periodes  successives  dans  leur  evolution ; 
ces  deux  periodes  correspondraient  pour  Balbiani  (1) 
et  d’autres  auteurs  ä deux  habitats  differents. 

(1)  Balbiani.  Lecons  sur  les  sporozoaires.  Paris,  1884,  p.  52. 
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Dans  la  premiere  periode,  periode  d’accroissement 
ou  de  Vegetation,  les  coccidies  ont  une  forme  amce- 
boi'de,  c’est-ä-dire  qu’elles  sont  constituees  par  une 
masse  de  protoplasma  granuleux  sans  veritable  mem- 
brane  d’enveloppe ; le  noyau  est  generalement  dis- 
simule  par  des  granulations.  A cette  periode,  elles 
vivent  ä l’interieur  des  cellules  et  sont  tres  difficiles 
ä differencier  des  elements  normaux  des  tissus. 

Dans  la  deuxieme  periode,  les  coccidies  s’enkys- 
tent  toujours  solitaires,  c’est  la  periode  de  reproduc- 
tion.  Les  kystes  presentent  un  double  contour;les 
spores  ainsi  formees  sont  toujours  en  petit  nombre; 
c’est  lä  meme  le  caractere  qui  differencie  les  coccidies 
des  gregarines.  Chaque  spore  donneun  ou  plusieurs 
corps  falciformes  qui  sont  doues  de  certains  mouve- 
ments,  alors  que  les  spores  et  les  coccidies  elles- 
memes  presentent  une  immobilite  absolue.  A cette 
periode,  la  cellule  qui  sert  ä contenir  la  coccidie  se 
rompt,  et  les  corps  sont  alors  plus  faciles  ä recon- 
naitre  (1). 

Des  le  debut,  la  nature  de  ces  productions  intra- 
cellulaires  a donne  lieu  ä de  nombreuses  contro- 
verses.Un  grand  nombre  d’auteurs,  Nasse,  Handfield, 
Jones,  Leukart,  les  considerent  commedes  elements 
histologiques  älteres.  Hake  qui,  en  1839,  les  avait  ob- 
serves,  les  consideraitcomme  desglobules  depus  älte- 
res ; Rayer,  Dujardin,  Robin,  Lebert, les  consideraient 
comme  des  ceufs  d’helmmthes.  Velpeau,  sans  etre 


(1)  Gazin.  « Les  sporozaires.  » Semaine  medicale,  1891,  et  Gabriel 
Roux,  « les  coccidies  chez  l’homme.  » Province  medicale,  19  mars 

1892. 


tres  affirmatif,  les  nomme  des  corps  oviformes.  Re- 
mack,  en  1845,  les  place  ä cote  des  psorospermies 
decrites  par  J.  Midier,  en  1841,  chez  les  poissons. 

En  1839,  Hake  avait  en  eff  et  decouvert  dans  les 
canalicules  biliaires  des  sporozoaires,  que  Walden- 
burg appelle  des  gregarines,  et  que  Leuckart  ränge 
dans  bespece  coccidie  oviforme. 

Klebs,  Stiede,  Waldenburg,  Virchow,  Pfeiffer  ont 
constate  que  ces  parasites  produisent  une  prolifera- 
tion  epitheliale  dans  les  voies  biliaires.  On  a de- 
couvert depuis  d’autres  especes  de  coccidies  , le  coc- 
cidium  perforans  (1),  et  Ton  sait  que  cet  organisme 
cause  des  infiltrations  et  des  neoplasies  inflamma- 
toires  dans  la  muqueuse  du  tractus  intestinal  de  beau- 
coup  d’animaux,  par  exemple  chez  le  chien,  le  chat, 
le  mouton,  le  veau.  Mais  si  l’on  compare  le  grand 
nombre  des  coccidies  avec  le  peu  de  developpement 
des  neoplasies,  on  peut  conclure  qu’elles  n’ont  qu’une 
action  irritative  tres  faible  sur  les  epitheliums  ; dans 
le  cancer  au  contraire,  le  developpement  cellulaire  est 
considerable  ; il  ne  parait  donc  pas  probable  a priori 
que  le  cancer  puisse  etre  cause  par  les  coccidies.  II  en 
est  de  meine  des  autres  sporozoaires  de  plus  petites  di- 
mensions,  les  myxosporidies,les  microsporidies  et  les 
sarcosporidies.Ces  organismes,  developpes  en  quan- 
tite  süffisante  pour  former  des  amas  visibles  ä l’ceil 
nu,  ne  produisent  cependant  pas  de  veritables  tumeurs 
neoplasiques. 

Chez  le  lapin,  la  coccidiose  peut  revetir  une  forme 


(I)  L.  Pfeiffer.  Die  protozoen  als  Krankheitserreger.  Iena,  1891. 
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aig’uä  avec  des  manifestations  d’empoisonnement  du 
Systeme  nerveux,  de  la  fievre ; ces  phenomenes  gene- 
raux  seraient  dus  ä des  poisons  chimiques  produits 
par  ces  parasites.  Pour  certaines  sarcosporidies,  Pfeif- 
fer a demontre  que  cette  substance  tres  toxique  etait 
soluble  dans  la  glycerine  et  que,  injectee  äun  animal 
eile  provoquait  une  elevation  de  temperature,  puis 
du  collapsus  avec  abaissement  de  la  temperature,  et 
enfin  la  mort. 

La  presence  de  coccidies  a ete  notee  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  Virchow,  en  1847,  semble  les 
avoir  observees,  sans  toutefois  se  rendre  un  compte 
exact  de  leur  nature,  il  decrit  en  eff  et  des  cellules  can- 
cereuses  contenant  des  cavites,  et  ces  cavites  conte- 
nant  des  cellules  filles. 

Chez  les  animaux,  ces  parasites  ont  ete  bien  etu- 
dies,  Silvestrini  et  Rivolta  (1),  Arloing  et  Tripier  (2), 
ont  donnedes  descriptions  deneoplasiescoccidiennes, 
ces  derniers  auteurs  ont  etudie  ces  faits  dans  une 
communication  intitulee:  « Lesions  organiques  de 
nature  parasitaire  chez  le  poulet.  — Transmission 
par  la  voie  digestive  ä des  animaux  de  la  meme  espece. 
Analogie  avec  la  tuberculose.  » Les  animaux  presen- 
taient  des  lesions  du  foie  et  de  rintestin,  caracterisees 
par  la  presence  de  corps  ovalaires  a contenu  granu- 
leux  avec  un  noyau  clair  central,  muni  d’une  sorte  de 
bouton  aux  deux  extremites  du  grand  diametre;  on 
trouve  aussi  des  kystes  de  1/2  ä 1 millim.  1/2,  dont 

(1)  Giornal  di  anat.  patol.  et  ftsiol.  dei  animali.  Pize,  1873. 

(2)  Arloing  et  Tripier.  Congres  pour  l’avancement  des  Sciences, 
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les  parois  sontfibreuses : leur  contenuest  granuleux, 
opaque,  forme  par  de  petits  corps  arrondis,  tres  refrin- 
gents  et  se  colorant  fortement  par  le  carmin. 

Podwyssozki  (1)  a montre  que  dans  certains  oeufs 
de  poule  fraichement  pondus,  ontrouve  des  coccidies 
ä tous  les  stades  de  developpement.  Ces  parasites 
existent  dans  l’albumine  ä l’etat  de  colonies  qui  dans 
l’oeuf  dur  apparaissent  sur  le  fond  blanc  comme  des 
points  gris  noir,  atteignant  et  depassant  meine  par- 
fois  la  grosseur  d’une  tete  d’epingle. 

A beeil  nu,  on  peut  confondre  ces  colonies  avec  des 
taches  grises  oujaune  brun  que  bon  trouve  frequem- 
ment  dans  balbumine  de  l’ceuf  et  qui  sont  dues  ä des 
amas  de  pigments  ou  ä des  parcelles  de  jaune.  Mais 
bexamen  microscopique  leve  tous  les  doutes,  car  lors- 
qu’on  a affaire  ä des  colonies  desporozoaires,  onpeut 
voir  dans  chaque  coupe,  surtout  apres  la  coloration  ä 
bhematoxyline,  tous  les  stades  de  formation  des  spores 
et  bon  constate  quela  coloration  noire  de  la  tache  est 
due  ä la  presence  de  granulations  de  pigments  dans 
les  capsules  vides  des  coccidies,  dont  l’evolution 
est  terminee.  Ces  parasites  de  l’ceuf  frais  ressem- 
blentäceux  du  foie  du  lapin  et  du  foie  de  bhomme. 
En  1888,  dans  la  ville  de  Fastow,  l’auteur  a trouve 
8 ä 10  % des  ceufs  avec  des  coccidies;  on  admet  que 
la  presence  des  coccidies  ä l’interieur  des  ceufs  s’ex- 
plique  par  binfection  des  Organes  reproducteurs  de  la 
poule  par  les  coccidies,  infection  qui  est  frequente 
dans  certaines  regions. 


(1)  Centralbl.  für  allg.  Pathol.  und  pathol.  Anal.,  niars  1890,  n°  5. 
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Chez  l’homme,  on  a decrit  des  sporozoaires  sans 
qu’ils  puissent  etre  consideres  comme  etant  patho- 
genes, on  les  a signales  dans  des  affections  tres  di- 
verses et  sans  qu’on  puisse  trouver  une  relation  entre 
leur  presence  et  la  lesion  dans  laquelle  on  les  ren- 
contre.  C’estainsi  que  Pitres  et  Künstler (1)  ontdecrit 
une  psorospermie  dans  une  humeur  pleuretique.  Deit- 
chler  (2)  en  a decrit  dans  le  mucus  bronchique  des 
malades  atteints  de  coqueluche,  Eimer  les  a decrit 
dans  Tepithelium  intestinal.  Dans  le  foie,  Podwys- 
sozki  (3)  a aussi  signale  leur  presence. 

En  1888,  Neisser(4)  proposade  donner  au  mollus- 
cum,  le  nom  d’epithelioma  contagieux  creepar  Bollin- 
ger ; d’apres  Neisser,  le  parasite  appartientä  la  tribu 
des  coccidies,  il  n’a  pu  en  demontrer  la  presence  qu’ä 
l’aide  du  microscope,  les  cultures  et  les  inoculations 
lui  ont  toujours  donne  des  resultats  negatifs.  La  tu- 
meur  est  bien  un  epithelioma  pur,  compose  par  la 
proliferation  anormale  de  repithelium  et  de  masses 
cornees  retenues  entre  les  cellules  ä parasites.  Clini- 
quement,  l’apparition  brusque,  sous  forme  epidemi- 
que,  la  presence  de  tumeur  sur  le  sein  des  nourrices 
et  sur  la  face  des  nourrissons,  son  siege  frequent  sur 
les  Organes  genitaux  de  Thomme  et  de  la  femme,  sont 
autant  de  preuves  de  sa  nature  parasitaire. 


(1)  Pitres  et  Künstler.  Journal  de  microgr.,  1884. 

(2)  Deitchler.  « Ueber  parasitäre  Protozoen  in  Keuchhustenaus- 
wurf.  » Zeitsch.  f.  Wissench.  Zool.,  1886,  t.  XXXXIII,  I. 

(3)  Podnvyssozki.  * Ueber  Bedeutung  der  Coccidien  in  der  Pathol. 
der  Leber  des  Menchen.  » Cent.  f.  Bakt.,  1889,  t.  YI,  p.  41. 

(1)  Neisser.  « Ueber  das  Epithelioma  (sive  molluscum  conta- 
giosum). » Vierteljarlis.  f.  Dermat.  und  Syph.,  1888,  p.  553. 
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La  presence  de  coccidies  a encore  ete  sigria'lee  chez 
l’homme  par  Darier  (1)  dans  un  cas  de  maladie  sin- 
guliere  de  la  peau  dont  le  diagnostic  etait  hesitant, 
et  qui  etait  caracterisee  par  de  petites  croütes  bruna- 
tres,  tres  adherentes,  saillantes,  se  prolongeant  en 
forme  de  cones  analogues  ä des  comedons  dans  les 
orifices  des  follicules  pilo-sebaces. 

Dans  la  couche  de  Malpighi,  on  trouve  des  corps 
arrondis  qui  se  sont  creuse  une  cavite  au  milieu  des 
cellules  epitheliales;  ces  corps  sont  entoures  d’une 
membrane  refringente  ä double  contöur  tres  evident, 
ils  sont  continus  dans  la  cellule  dont  ils  refoulent  le 
noyau. 

Bland  Sutton  (2)  a trouve  aussi  des  coccidies  dans 
l’uretere. 

La  premiere  description  des  coccidies  dans  les  tu- 
meurs  cancereuses  remonte  a 1889,  moment  ou 
Albarran  et  Malassez  en  France,  Thoma  en  Russie 
presqu’ä  la  meme  epoque,  ont  public  leurs  descrip- 
tions. 

En  1881,  Pfeiffer  (3)  semble  avoir  observe  des 
sporozoaires  dans  deux  cas  de  cancers  melaniques ; ces 
organismes  ressemblaient  a des  microsporidies  des 
Plasmodiophora  brassicse,  ou  du  Synchytrium  mercu- 
rialis,  mais  la  conclusion  que  tire  l’auteur  de  la  pre- 
sence des  coccidies  dans  le  cancer  et  de  la  variabilite 
des  especes,  ne  remonte  qu’ä  la  deuxieme  edition  de 
son  livre,  qui  date  de  1891  (4). 


(1)  Darier.  Mars  1889.  Sociäd  de  biologie. 

(?)  Bland  Sutton.  Bulletin  medical,  25  decembre  1890. 

(3)  L.  Pfeiffer.  Zcitsch.  für  Hygiene,  1888,  Ui,  3. 

(4)  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  Iena,  1891. 
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Albarran  (I)  ä la  Societe  de  biologie,  dans  une 
communication  sur  des  tumeurs  epitheliales  contenant 
des  psorospermies,  rapporte  deux  observations  oü 
il  apu  reconnaitre  la  presence  de  ces  organismes. 

L’un  des  cas  a ete  fourni  par  un  homme  de  63  ans, 
qui  subit  en  1885  une  resection  du  maxillaire  supe- 
rieur.  A l’äge  de  25  ans,  il  avait  eu  un  kyste  dentaire 
au  niveau  de  la  deuxieme  molaire  gauche ; il  fut  opere 
pour  plusieurs  recidives. 

Voici  la  description  microscopique  que  donne 
Albarran  : dans  un  stroma  conjonctif  on  voit  des 
portions  epitheliales  sous  forme  de  cordons,  dekystes 
ou  de  grandes  masses  d’apparence  cornee.  Parsemees 
entre  les  cellules  epitheliales,  on  distingue  un  tres 
grand  nombi'e  d’autres  cellules  nettement  differenciees 
par  leur  volume,  de  couleur  verdatre,  ä protoplasma 
granuleux  : ce  sont  les  psorospermies.  Elles  ont  la 
forme  d’une  cellule  arrondie  ou  legerement  ovalaire, 
pourvue  d’un  seul  noyau  central  muni  d’un  nucleole ; 
certains  organismes  sont  entoures  par  une  membrane 
hyaline,  quelques-uns  ne  paraissent  pas  encapsules, 
leur  forme  est  le  plus  souvent  arrondie,  quelques- 
uns  sont  allonges  ou  un  peu  etales.  Le  ,p’roto- 
plasma  est  tres  granuleux,  outre  le  noyau  on  peut  y 
distinguer  des  grains  arrondis  tres  refringents.  Le 
noyau  est  arro'ndi,  de  forme  irreguliere,  quelquefois 
excentrique ; certaines  psorospermies  paraissent  avoir 
un  noyau  double. 

' Le  deuxieme  cas  etait  fourni  par  une  tumeur 


(I)  Ar.DABUAN.  Sociele  de  biologie,  G avril  IBS'.). 
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grosse  comme  une  orange,  siegeant  sur  la  moitie 
droite  de  la  mächoire  inferieure  et  presentant  une 
transformation  cornee  de  toutes  les  parties  epithe- 
liales. 

Albarran  conclut  en  disant  que  les  figures  qu’il  a 
observees  sont  tres  analogues  aux  psorospermies 
qu’on  trouve  dans  le  foie  du  lapin.  L’existence  des 
psorospermies  dans  certaines  tumeurs  epitheliales 
nous  semble  demontree  par  les  coupes  qu’il  a etudiees ; 
quant  au  röle  pathogene  de  ces  organismes,  il  est 
moins  affirmatif ; il  est  certain  que  les  psorospermies 
peuvent  en  irritant  le  tissu  epithelial  determiner  sa 
proliferation,  on  le  voit  dans  les  canalicules  biliaires 
du  foie  du  lapin,  dans  le  molluscum  contagiosum  des 
oiseaux,  et  sur  les  parties  laterales  des  folllicules 
pileux  dans  la  psorospermose  cutanee  de  Darier. 

Quelques  jours  apres  la  communication  d’Albarran, 
Darier  (1)  decrit  la  maladie  de  Paget  du  mamelon, 
comme  une  nouvelle  forme depsorospermose  cutanee  : 
il  a examine  les  squames,  il  a fait  des  coupes  de  peau, 
a constate  la  presence  des  coccidies,  et  cela  dans 
quatre  observations  concordantes. 

Wickham  (2),  dans  sa  these,  a du  reste  reproduit 
et  complete  ces  recherches. 

Thoma  (3)  a montre  que  les  coccidies  pouvaient  se 
rencontrer  dans  les  cancers  du  rectum,  de  l’estomac, 

(1)  Darier.  Societe  de  biologie,  13  avril  1889. 

(2)  Wickham.  Th.  de  Paris,  1890.  Gontribution  ä l’ölude  des  psoros- 
permies cutanees  et  de  certaines  formes  du  cancer.  Maladie  de  la  peau 
dite  de  Paget. 

(3)  Thoma.  Forsch,  der  medicin,  1889,  1er  juin. 
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de  la  mamelle  : il  s’agit  de  petites  cellules  protoplas- 
miques  qui  ne  sont  pas  semblables  ä des  cellules  du 
corps  ■ humain  et  qu’on  trouve  dans  les  noyaux  des 
cellules  epitheliales  des  cancers.  Ces  corps  sont 
constitues  par  du  protoplasma  et  un  noyau,  quelque- 
fois  nucleole,  tres  refringent,  de  formes  multiples, 
rond,  ovale,  en  croissant,  allonge.  On  les  trouve 
isoles  ou  engroupes  ; le  noyau  de  la  cellule  se  distend, 
se  gonfle,  se  rompt  etendehors  des  cellules  on  trouve 
de  petites  boules,  soit  granuleuses,  soit  homogenes, 
qui  ne  se  laissent  pas  teindre  par  les  reactifs  des 
noyaux  et  qui  sont  remplies  par  une  foule  de  petits 
corps  ronds  ressemblant  ä des  noyaux.  Pour  Thoma, 
ces  organismes  sont  des  coccidies  encapsulees,  mais  il 
ne  peut  affirmer  que  ce  soient  les  organismes  patho- 
genes du  cancer. 

En  1890,  nous  trouvons  les  travaux  de  Nils  Sjö- 
bring (1),  puis  ceux  de  Siegenbeck  van  Heukelom  (2) 
et  de  Kossinsky  (3).  Ces  travaux  sont  de  la  meine 
epoque,  et  les  auteurs  sont  arrives  au  meme  resultat 
chacun  de  leur  cöte.  Sjöbring  a etudie  huit  cancers, 
Heukelom  deux  cents  et  Kossinsky  dix. 

Pour  Sjöbring,  ä la  periode  de  debut  d’une  coccidie 
on  note  la  presence  d’un  petit  corps  protoplasmique 
dans  le  noyau,  il  s’y  developpe,  sort  du  noyau  et  vit 
dans  la  cellule,  oüil  se  forme  des  spores,  qui  sont  alors 


(1)  Nils  Sjöbring.  Forsch,  der  Medicin,  1890,  15  juillet. 

(2)  S.  van  Heukelom.  Dixieme  congres  Internat.,  Berlin,  aoüt  1890, 

II,  p.  109. 

(3)  Aug.  Kossinsky.  Sur  les  physaliphores  dans  le  cancer.  Varsovie, 
1890.  (En  russe.) 
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contenues  dans  un  sporocyste.  Dans  les  sporocystes 
se  forment  les  embryons.  Pour  cet  auteur,  les  coc- 
cidies  n’ont  jamais  de  noyau;  il  les  ränge  parmi  les 
microsporidies,  tres  analogues  aux  parasites  des  vers 
ä soie  dans  la  pebrine. 

Siegenbeck  van  Heukelom,  en  examinant  les  coupes 
de  deux  cents  cancers  a remarque  dans  ces  neoplasmes 
la  presence  de  deux  productions  tres  differentes : ce 
sont  d’abord  des  cellules  grosses,  completement 
rondes,  quelquefois  un  peu  ovales,  ayant  un  siege 
intracellulaire,  ce  qu’il  appelle  les  « gros  globes  » 
eiles  presentent  un  double  contour,  leur  contenu  est 
protoplasmique  et  elles  presentent  un  noyau  qui 
se  cölore  bien  par  le  carmin;  quelquefois  aussi  le 
contenu  protoplasmique  ne  remplit  pas  la  cellule 
dont  le  noyau  ne  se  colore  pas.  Le  noyau  de  la  cel- 
lule epitheliale  qui  contient  des  parasites  est  plat  et 
repousse  ä la  peripherie ; pour  l’auteur,  ce  ne  sont 
pas  des  degenerescencees  cellulaires,  il  est  difficile 
de  dire  oü  ces  corps  sont  les  plus  nombreux,  dans  les 
points  en  degenerescence  ou  dans  les  points  centraux  ; 
on  les  rencontre  dans  les  vaisseaux,  dans  les  points 
oü  vont  se  produire  des  noyaux  secondaires. 

Il  ne  les  a pas  trouves  dans  tous  les  carcinomes; 
mais  dans  quelques-uns  il  a trouve  de  « petits  glo- 
bes » non  colorables  par  le  carmin,  intranucleaires, 
qui  ne  sont  pas  refringents ; ces  petits  corps  ressem- 
blent  aux  corps  plus  volumineux,  sans  que  les  formes 
de  passage  aient  pu  etre  observees;  on  les  rencontre 
dans  les  endroits  qui  sont  le  siege  d’une  proliferation, 
par  exemple,  dans  les  rangees  les  plus  externes  des 
globes  cornes  des  cancroides. 
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Van  Heukelom  considere  les  corpuscules  decrits 
par  Thoma  comme  des  debris  de  noyaux ; mais  les 
petits  corpuscules  ne  sont  pas  des  leucocytes;  pour 
lui,  les  grosses  cellules  sont  des  parasites  animaux, 
mais  ils  sont  tres  variables,  quant  aux  petites  cel- 
lules il  est  tres  difficile  de  les  classer. 

Pour  Kossinsky,  le  cancer  est  parasitaire;  gräce 
ä un  durcissement  considerable  par  le  sublime  et  a 
une  coloration  ä la  safranine,  il  est  arrive  ä voir  des 
details  de  structure  inconnus  de  ses  predecesseurs.  Il 
a vu  des  corpuscules  en  croissance,  safraninophiles, 
qui  sont  noyes  dans  une  masse  protoplasmique  fine- 
ment granuleuse  et  qui  forment  dans  leur  ensemble 
une  grosse  boule;  pour  l’auteur,  ce  sont  des  para- 
sites du  genre  Emeria. 

Michaud  (1),  Malassez  (2),  Vincent  (3),ont  constate 
la  presence  des  coccidies  dans  le  cancer  et  les  consi- 
derent  comme  cause  du  cancer.  Pour  Vincent,  les 
sporozoaires  n’existent  pas  dans  les  tissus  normaux 
et  dans  les  tumeurs  autres  que  les  carcinomes. 

En  Angleterre,  Russell  (4)  s’est  eleve  contre  cette 
affirmation;  pour  lui,  les  coccidies  se  trouvent  par- 
tout. Cette  affirmation  pourra  etre  comprise  lorsque 
l’on  saura  qu’il  a employe  comme  colorant  de  la  fuch- 
sine pheniquee  et  qu’il  a ainsi  re vele  dans  le  protoplasma 
des  cellules  des  granulations  fuchsinophiles  analogues 
aux  granulations  de  Altmann,  qui  se  rencontrent  par- 
tout dans  les  cellules  normales  et  pathologiques. 

(1)  Michaud  Semaine  medicale,  1889,  n°29. 

(2)  Malassez.  Arch.  de  med.  experimentale,  1890,  vol.  II. 

(3)  Vincent.  Annales  de  micrograpliie,  1890,  decembre. 

(4)  Russell.  Brit.  Med.  Journal,  1890. 
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Dejä,  en  1889,  Törok  et  Tommasoli(l)  avaientnie 
l’existence  des  coccidies  dansl’epithelioma  contagieux. 
Dans  un  asile  d’enfants,  ä Sienne,  ils  trouvent  cin- 
quante-huit  enfants  porteurs  de  ces  tumeurs,  alors 
que  dans  deux  asiles  voisines,  il  n’en  existait  pas.  Et 
cependant,  les  inoculations  chez  les  enfants,  leslapins, 
les  poules,  restent  sans  resultats. 

En  dissociant  du  molluscum,  les  auteurs  n’ont  pu 
surprendre  la  moindre  trace  de  transformation  ou  de 
mouvements  : en  traitant  ces  corpuscules  par  des 
agents  chimiques,  ils  ont  vu  les  corpuscules  resister 
comme  le  ferait  une  substance  colloide ; cette  sub- 
stance  s’accumule  ä la  partie  interne  de  la  cellule, 
tandis  que  les  couches  externes  se  transforment  en 
substance  cornee.  La  conclusion  de  ce  travail  est  que 
les  corpuscules  ne  sont  pas  des  parasites. 

Un  tres  grand  nombre  d auteurs  ont  defendu  cette 
idee.  Les  uns,  comme  Klebs  (2),  Firket  (3),  les  consi- 
derent  comme  des  leucocytes  migrateurs  ou  des  glo- 
bules  rouges  plus  ou  moins  älteres.  D’autres,  comme 
Borrel  (4),  etudiant  la  signification  des  figures  decri- 
tes  comme  coccidies  dans  les  epitheliomes,  est  frappe 
par  l’identite  des  figures  regardees  comme  des  cocci- 
dies avec  les  alterations  epitheliales  les  plus  diverses. 

C’est  ä ce  moment  que  Russell  (5)  decrivit  les  corps 
ä fuchsine,  qu’il  avait  rencontres  dans  quarante-cinq 

(1)  Törok  et  Tommasoli.  Ri  forma  medica,  13  aoüt  1889. 

(2)  Klebs.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1890,  n°  32. 

(3)  Firket.  Cent.  f.  allg.  Pathol.,  1890,  n°  20. 

(4)  Borrel.  Arch.  gener.  de  med.  experimentale,  1890,  vol.  II. 

(5)  Russell.  « Sur  les  corpuscules  ä fuchsine  du  cancer.  » Path- 
Soc.  of  London,  1890,  2 decembre. 


— 85  — 


tumeurs  comprenant  des  epitheliomas  de  la  face,  des 
levres,  du  sein,  de  l’estomac ; l’auteur  les  avait  ren- 
contres  dans  les  cellules,  soit  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  separe  les  cellules,  soit  dans  l’epaisseur  des  lym- 
phatiques,  soit  dans  les  cellules  embryonnaires  qu’on 
rencontre  toujours  autour  d’un  cancer.  On  les  ren- 
contre  par  groupes  de  deux,  trois  ou  cinq  corpuscu- 
les.  Les  plus  volumineux  atteignaient  12  p,  de  diame- 
tre,  leur  dimension  moyenne  est  de  4 p.,  ils  sont  ho- 
mogenes, sans  structure.  Pour  Russell,  il  s’agit  d’un 
Champignon  de  la  famille  des  Sprosspilze  de  Ncegeli, 
qui  sont  tres  analogues  aux  levüres. 

Kien  er  (1),  dans  le  laboratoire  duquel  Borrel  avait 
opere  ces  recherches,  avait  du  reste  fait,  dans  une 
communication  au  Congres  de  Berlin,  de  grandes  re- 
serves  sur  l’interpretation  des  formations  epidermoi- 
dales  pathologiques  qui  pourraient  etre  confondues 
avec  des  psorospermies.  Pour  lui,  les  formes  les  plus 
caracteristiques  des  coccidies,  c’est-ä-dire  les  kystes 
sporiferes,  n’ont  pas  ete  rencontrees ; quant  aux  pe- 
tites  masses  sarcodiques,  il  les  a rencontrees  non 
seulement  dans  les  epitheliomas,  mais  encore  dans 
les  formations  epidermoi'dales  purement  inflamma- 
toires.  L’auteur  les  rattache  ä deux  groupes  d’altera- 
tions  cellulaires  : le  premier  groupe  est  du  ä des  de- 
viations  pathologiques  du  processus  de  keratinisation, 
le  second  ä des  troubles  de  karyokinese. 

La  premierc  Serie  de  figures  peut  se  rencontrer  dans 
les  formations  epidermiques  exuberantes  qui  recou- 

(1)  Kihneh.  Congres  de  Berlin,  1890,  t.  III,  p.  114. 
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vrent  les  fongositEs  : ]a  cellule  Epidermique  subit  une 
transformation  vitreuse  de  son  protoplasma  qui  se 
presente  sous  la  forme  d’une  masse  refringente,  qui 
renferme  en  son  centre  un  reste  de  noyau  et  qui  est 
souvent  entoure  d’une  bordure  hyaline.  Par  la  colo- 
ration,  on  arrive  ä differencier  ces  corpuscules  des  Ele- 
ments voisins;  le  protoplasma  se  colore  en  jaune,  le 
noyau  en  rouge  sombre ; ce  dernier  consiste  en  un 
amas  de  chromatine  de  forme  irreguliere  sans  struc- 
ture  apparente,  tantöt  assez  volumineux,  tantöt  com- 
pletement  atrophie;  la  cellule  est  spherique  ou  mo- 
difiee  par  la  pression  des  cellules  voisines ; le  proto- 
plasma est  entoure  d’une  memhrane  hyaline.  Dans 
les  foyers  de  ramollissement,.qui  ne  sont  pas  rares  au 
voisinage  des  surfaces  ulcerees,  on  les  voit  quelquefois 
dissocies  ou  entoures  de  leucocytes.  Dans  un  Epithe- 
lioma du  nez,  l’auteur  apu  les  voir  rEunis  par  une  mem- 
brane  hyaline ; ils  donnaient  tres  bien  1’idEe  d’un  kyste 
sporifere,  mais  en  Ecrasant  un  de  ces  corps,  Kiener 
a pu  chasser  son  contenu  constituE  par  des  lamelles 
vitreuses,  cornEes  et  imbriquEes  les  unes  dans  les 
autres. 

Le  second  groupe  du  aux  troubles  de  karyoki- 
nese  se  trouve  surtout  dans  les  grandes  cellules  mul- 
tinuclEaires.  Deux  cas  peuvent  se  prEsenter;  dans  le 
premier,  on  remarque  au  sein  d’un  bourgeon  EpithE- 
lial  une  cellule  qui  subit  isolEment  un  accroissement, 
eile  est  tres  volumineuse,  sphErique,  pourvue  d’un 
riche  rEseau  de  chromatine,  eile  refoule  les  cellules 
voisines  qui  s’allongent  et  se  tassent  autour  d’elle. 
Dans  les  cellules  ainsi  comprimEes,  les  filaments  d’u- 
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nion,  qui  ä l’etat  normal  ont  dans  binterieur  du  pro- 
toplasma  une  disposition  radiee,  se  disposent  paral- 
lelement au  grand  axe  de  la  cellule,  de  maniere  ä 
former  une  serie  de  lignes  courbes,  concentriques, 
d’oü  il  resulte  que  la  cellule  hypertroph iee  parait 
enkystee.  A cöte  de  ces  cellules,  on  en  trouve  d’autres 
qui  ont  subi  la  meine  alteration,  mais  qui  ont  ete 
arretees  dans  leur  developpement  par  la  degeneration 
vitreuse  ou  la  necrose. 

Dans  un  deuxieme  cas,  un  processus  analogue  se 
produit  ä binterieur  d’une  cellule  ä plusieurs  noyaux ; 
l’un  de  ces  noyaux  devient  riche  en  chromatine  et 
donne  lieu  ä la  naissance  d’une  cellule  endogene,  qui 
peut  subir  la  degenerescence  vitreuse,  on  voit  alors 
dans  binterieur  de  la  cellule  une  masse  vitreuse,  co- 
loree  en  jaune,  qui  repousse  les  noyaux. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication, 
Marchand  (de  Marbourg)  admet  aussi  que  les  corpu- 
cules  du  molluscum  contagiosum  sont  plutöt  des 
formes  de  degeneration  cellulaire  que  des  parasites. 

C’est  aussi  bavisde  Steinhaus  pour  lequel  les  cor- 
puscules  homogenes  peuvent  se  rencontrer  dans  l’epi- 
derme  normal  et  correspondent  ä des  elements  qui 
ont  subi  la  degenerescence  colloi'de. 

II  resulte  de  la  lecture  de  tous  ces  travaux  que  si 
dans  les  tumeurs  on  trouve  des  formes  qui  peuvent 
etre  interpretees  comme  etant  des  coccidies,  le  dia- 
gnostic  differentiel  entre  eiles  et  les  cellules  degenerees 
est  tres  difficile ; ce  qui  doit  souvent  faire  naitre  le 
doute,  c’est  la  difficulte  et  meine  l’impossibilite  dans 
laquelle  sont  les  observateurs  de  signaler  la  presence 


des  kystes  sporiferes  dont  la  constatation  entraine- 
rait  la  conviction. 

En  1891,  on  etudie  la  morphologie  des  coccidies,  et 
le  nombre  des  adversaires  de  la  theorie  parasitaire  ne 
diminue  pas. 

Fabre-Domergue  (1),  Pilliet  (2),  Duplay  et  Cazin  (3) 
montrent  que  ces  figures  correspondent  ä des  dege- 
nerations  cellulaires.  Duplay  et  Cazin,  dans  une 
communication  au  Congres  international  d’hygiene 
de  1891,  demontrent  qu’ils  n’ont  pas  pu  retrouver  des 
formes  de  reproduction  des  elements  consideres 
comme  parasitaires.  De  plus,  dans  des  epitheliomas 
parvimenteux  lobules,  ils  ont  observe  que  dans  les 
globes  epidermiques  en  voie  de  formation,  il  y a des 
leucocytes  interposes  entre  la  cellule  centrale  et  les 
voisines;  un  de  ces  elements  peut  se  confondre  avec 
la  cellule  centrale  et  faire  croire  que  le  noyau  de  la 
cellule  centrale  est  rejete  ä la  peripherie,  et  que  le 
corps  cellulaire  est  occupe  par  un  parasite. 

Cazin  (4)  examinant  trente  cancers  de  diverses  ori- 
gines,  dans  le  but  de  verifier  la  nature  de  ces  produc- 
tions,  ne  voit  aucune  raison  de  considerer  celles-ci 
comme  des  coccidies. 

Hansemann  (5)  considere  les  figures  sporozoides 
comme  dües  ä des  troubles  de  karyokinese ; il  a re- 
marque  que  l’abondance  de  la  cbromatine  dans  les 


(1)  Fabre-Domergue.  Semaine  mcdicale,  1891,  il”  19. 

(2)  Pilliet.  Tribüne  medical,  1891. 

(3)  Duplay  et  Cazin.  Semaine  medicale,  1891. 

(4)  Cazin.  Semaine  medicale,  1891,  aoüt,  n°  43. 

(5)  Hansemann.  Virchow’s  Archiv.,  1899. 
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noyaux  des  cellules  cancereuses  est  sujette  ä de  tres 
grandes  variations ; il  distingue  ä cote  des  cellules 
normales,  quant  au  nombre  des  anses  chromatiques 
des  cellules  hypochromatiques  et  des  cellules  hyper- 
chromatiques.  Ces  cellules  hypochromatiques,  c’est- 
a-dire ne  montrant que huit  ä dix  anses,  sont frequentes 
dans  les  cancers  et  paraissent  meme  etre  speciales  ä 
ces  neoplasmes ; les  cellules  peuvent  presenter  des 
divisions  multipolaires,  souvent  aussi  les  anses  chro- 
matiques ne  se  colorent  que  faiblement,  ou  se  montrent 
deformees,  irregulieres. 

Dans  les  cellules  hyperchromatiques,  caracterisees 
par  le  grand  nombre  de  leurs  anses,  on  observe  sou- 
vent des  karyokineses  multipolaires  sans  division  du 
protoplasma;  parfois  meme,  la  chromatine  ne  se 
montre  plus  sous  la  forme  filamenteuse,  on  la  trouve 
sous  forme  de  grosses  gouttes  fixant  vivement  les 
matieres  colorantes.  De  plus,  les  anses  chromatiques 
font  generalement  leur  acension  en  nombre  egal  ä 
chacun  des  poles  de  la  cellule ; dans  le  cancer  et  le 
sarcome,  on  trouve  assez  frequemment  des  mitoses 
asymetriques,  c’est-a-dire  que  les  anses  chromatiques 
sont  en  nombre  deux  ou  trois  fois  plus  grand  ä un 
pole  qu’ä  l’autre.  x 

Cornil(l)  ainsiste  sur  cefaitque  certaines  cellules 
incluses  prises  pour  des  coccidies  sont  dues  ä des 
divisions  irregulieres  du  noyau : le  filament  protoplas- 
mique  se  divise  en  plusieurs  figures,  dont  l’une  se 
developpe  plus  rapidement,  d’oü  la  formation  d’une 


(I)  Gornil.  Socicte  anat.,  1er  mai  1891;  Mercredi  medical,  p.  230. 
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cellule  incluse.  Si  la  cellule  mere  reprend  l’etat  stati- 
que,  on  observeune  cellule  ronde,  enkystee,  bien  de- 
limitee,  ä protoplasma  modifie,  homogene  et  translu- 
cide,  dont  le  noyau  est  irregulier  et  qui  peut  etre 
prise  tres  aisement  pour  une  coccidie.  M.  Cornil  con- 
clut  en  disant  que  sans  nier  l’existence  des  coccidies, 
il  doitavouer  qu’il  n’en  ajamaistrouve  de  figures  bien 
nettes  dans  les  epitheliomas  qu’il  a examines. 

Stroebe  (1),  dans  un  travail  accompagne  d’une 
planche,  donne  des  figures  montrant  l’analogie  des 
formes  intra-cellulaires  avec  les  coccidies,  maisilcon- 
clut  que  la  question  de  l’etiologie  du  cancer  n’est  pas 
tranchee. 

Steinhaus  (2)  publie  une  planche  dans  laquelle  on 
peut  constater  que  les  organismes  qu’il  a observes 
sont  bien  ceux  que  les  auteurs  considerent  comme 
des  coccidies,  et  cependantil  admetqu’on  ne  peut  pas 
affirmer  la  nature  parasitaire  de  ces  productions. 

Soudakewitch  (3),  dans  soixante  cancers,  a note  la 
presence  de  parasites  de  differente  nature,  il  conclut 
que  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux,  certaines 
tumeurs  carcinomateuses  des  glandes  peuvent  etre 
causees  par  la proliferation  des  sporozoaires.  Dansun 
cancer  du  pancreas,  il  a vu  un  rapport  causal  entre 
Fhypertrophie  epitheliale  et  la  presence  des  sporo- 
zoaires. 

Nepveu  (4),  dans  une  revue  sur  des  recherches 

(1)  Stroebe.  Ziegler' s Beiträge,  1891,  vol.  XI,  cah.  I. 

(2)  Steinhaus.  Virchow’s  Archiv.,  vol.  CXXVI,  1891,  1 et  2. 

(3)  Soudakewitch.  « Kiewer  Gesellschaft,  1891.  » Annal.  Institut 
Pasteur,  25  mars  1892. 

(4)  Nepveu.  Marseille  medical,  15  janvier  1892. 
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histologiques  concernant  la  pathogenie  du  cancer, 
montre  que  la  presence  des  bacteries  dans  le  cancer  est 
un  fait  secondaire  et  que,  de  plus,  les  psorospermies 
ne  peuvent  etre  regardees.  comme  les  organismes 
patliogenes  du  cancer.  La  premiere  raison  invoquee 
est  que  dans  quinze  tumeurs  diverses,  il  n’a  jamais 
pu  decouvrir  de  psorospermies  et  en  second  lieu,  les 
psorospermies,  en  agissant  sur  les  tissus,  font  de  la 
suppuration  franche  et  de  l’inflammation  chronique ; 
de  plus,  dans  les  lesions  de  voisinage  qu’on  observe 
autour  d’une  tumeur,  on  ne  retrouve  pas  des  lesions 
dues  ä ces  parasites. 

Neanmoins,  les  travaux  de  Steinhaus  et  de  Souda- 
kewitch,  dont  les  descriptions  et  surtout  les  planches 
sonttres  claires,  permettent  de  se  rendrecompte  que 
les  figures  cellulaires  qu’ils  ont  observees  sont  bien 
des  parasites.  II  semble  difficile  d’expliquer  la  presence 
des  petits  corps  inclus  de  Steinhaus  par  une  degene- 
rescence  cellulaire. 

Mais  c’est  ä un  travail  tres  complet  de  MM.  Pod- 
wyssozki  et  Sawotschenko  (1),  travail  quiest  accom- 
pagne  de  planches  en  couleur,  que  nous  devons  de 
pouvoir  nous  faire  une  idee  exacte  et  demontrer  la 
presence  des  coccidies  dans  les  tumeurs.  Ces  deux 
auteurs  appartiennent,  Tun  comme  professeur,  l’autre 
comme  assistant,  ä l’universite  de  Kiew,  oü  le  pro- 
fesseur Korotneff  et  ses  eleves  se  livrent  ä des  etudes 
speciales  sur  les  sporozoaires,  au  point  de  vue  zoolo- 
gique. 

(1)  « Ueber  Parasitismus  bei  Carcinomen  nebst  Beschreibung 
einiger  in  den  Carcinomgeschwülsten  schmarotzenden  Sporozoen.  » 
Centralb.  f.  bäht.,  1892,  n°  16. 
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Ces  auteurs  affirment  la  nature  parasitaire  des 
formes  cellulaires,  ils  les  ont  de  plus  trouvees  dans 
vingtcas  detumeurs  variables  : testicule,  peau,  levre, 
mamelle,  estomac;  neanmoins,  elles  n’existent  pas 
dans  toutes  les  tumeurs,  elles  peuvent  manquer  dans 
certains  cancers  encephaloides,  mais  les  cas  les  plus 
nets  sont  fournis  par  des  cancers  de  la  mamelle. 
Dans  les  tumeurs  des  levres,  des  paupieres,  elles 
sont  tres  rares ; plus  le  developpement  du  cancer  est 
considerable,  plus  il  y a de  parasites,  mais  aussi  plus 
la  tumeur  est  degeneree,  plus  il  y a de  parasites. 

Le  manuel  operatoire  qu’ils  conseillentpour  observer 
le  mieux  possible  les  coccidies,  c’est  de  faire  durcir 
la  piece  dans  la  solution  de  Flemming,  de  colorer  les 
coupes  avec  une  solution  aqueuse  de  safranine 
anilinee  et  de  les  decolorer  par  balcool  auquel  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’acide  picrique.  Un  sejour 
un  peu  plus  prolonge  dans  la  solution  fait  ressortir 
les  parasites  et  leur  donne  une  nuance  brune  que  ne 
presentent  pas  les  cellules  ni  le  protoplasma.  Les 
globules  rouges  deviennent  aussi  bruns,  mais  cette 
nuance  n’est  pas  aussi  nette  : et  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  se  fait  par  la  presence  des  noyaux  safranino- 
philes  qui  sont  caracteristiques  des  coccidies.  Onpeut 
obtenir  une  double  coloration  avec  de  l’eau  anilinee, 
gentianee  et  safraninee : la  substance  chromatique  des 
spores  apparait  en  rouge  et  celle  des  cellules  epithe- 
liales en  bleu. 

Les  sporozoaires  peuvent  se  trouver  dans  binterieur 
des  cellules  et  dans  les  espaces  lymphatiques  qui 
separent  les  cellules. 
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Les  auteurs  ont  trouve  des  sporozoaires  dans  les 
noyaux,  mais  ils  sont  tres  difficiles  k etudier;  il  en 
est  de  meme  pour  ceux  qui  sont  dans  les  capillaires, 
oü  il  est  tres  difficile  de  les  differencier. 

Ces  coccidies  peuvent  etre  isolees  ou  reunies  en 
amas.  Les  coccidies  isolees  peuvent  etre  de  grosseur 
tres  variable;  pour  les  corps  de  petites  dimensions, 
c’est  leur  analogie  avec  ceux  qui  ont  des  dimensions 
considerables  qui  doit  les  faire  considerer  comme  des 
coccidies.  Les  corps  volumineux  sont,  en  effet,  remplis 
d’embryons  en  forme  de  croissant,  ce  sont  les  formes 
de  reproduction  des  coccidies.  Les  corps  en  croissant 
peuvent  avoir  un  ou  deux  noyaux ; il  s’agit  de  division 
comme  Steinhaus  l’a  decrit  dans  les  cellules  du  Ka- 
ryophagus  salamandrse. 

Les  kystes,  ä la  suite  du  stade  en  croissant, 
s’observent  rarement,  mais  on  observe  assez  sou- 
vent  des  corps  arrondis  de  petite  dimension,  dans 
lesquels  on  ne  peut  differencier  le  contenu  et  dont  la 
substance  chromatique  a une  forme  tantot  semi- 
lunaire,  tantot  allongee  ou  en  croissant.  Lorsqu’on 
compare  ces  figures  ä celles  oü  il  y a des  coccidies 
certaines,  on  arrive  a la  conclusion  que  ce  sont  des 
sporozoaires.  Les  kystes  contenant  des  embryons 
peuvent  se  trouver  en  dehors  des  cellules,  et  cela 
surtout  dans  les  points  degeneres  de  la  tumeur ; on 
peut  expliquer  ces  faits  en  disant  que  le  kyste  se  deve- 
loppe  ä l’interieur  de  la  cellule,  que  celle-ci  disparait, 
mais  que  le  sporozoaire  reste  : il  parait  alors  libre  au 
milieu  des  tissus. 

Les  grosses  productions,  que  les  auteurs  ont  appe- 
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lees  des  conglomerats  de  plusieurs  individus  separes, 
ontl’aspect  de  colonies  grosses,  ovales  ouarrondies,  ce 
sont  des  sporocystes,  ou  ce  qu’en  botanique  on  appelle 
des  sporangiosores.  Ces  conglomerats  sont  rarement 
dans  les  cellules,  on  les  trouve  dans  les  espaces  inter- 
cellulaires  ä la  place  d’une  cellule.  II  arrive  quelque- 
fois  qu’un  grand  nombre  de  petits  corpuscules 
s’accolent  pour  remplir  un  espace  intercellulaire  et 
simulent  une  colonie  ou  plutöt  ressemblent  ä un  spo- 
rocyste  eclate. 

Ces  formes  kystiques  conglomerees  des  sporo- 
zoaires  ontete  observees  dans  le  sarcome  encephaloide 
du  testicule,  surtout  dans  les  points  degeneres,  mais 
dans  les  autres  carcinomes,  dans  les  cancroi'des,  on 
n’a  pas  trouve  ces  grosses  formes. 

Les  auteurs  admettent  que  toutes  ces  formes  qu’ils 
ont  observees  correspondent  au  meme  organisme  ä 
des  stades  differents. 

Les  embryons  en  Croissant  se  disseminent  dans  le 
voisinage  du  kyste  maternel,  se  fixent  dans  les  cellu- 
les, prennent  alors  la  forme  de  boules  qui  sont  leur 
periode  derepos. 

Les  sporozaires  ont  des  dimensions  variables  : dans 
les  plus  grands,  la  division  des  noyaux  semble  se 
faire  par  division  directe;  dans  d’autres  cas,  la  divi- 
sion se  fait  aux  deux  pöles  opposes  d’un  meme  ele- 
ment. 

Les  sporozoaires  peuvent  se  trouver  dans  les  cel- 
lules en  karyokinese,  mais  toutes  les  cellules  en 
periode  de  division  n’ont  pas  de  sporozoaires  dans 
leur  interieur. 


— 95  — 


La  conclusion  de  Podwyssozki  est  que  la  nature  pa- 
rasitaire  des  productions  intra-cellulaires  est  certaine, 
que  dans  des  tumeurs  differentes  on  trouve  des  para- 
sites  differents.  Quant  ä Finfluence  etiologique  de 
ces  parasites,  il  est  impossible  de  tirer  une  conclu- 
sion des  faits  observes  : les  coccidies  constituent  sim- 
plement  une  infection  de  la  tumeur  cancereuse,  elles 
n’en  sont  pas  la  cause,  ce  sont  des  parasites  commen- 
saux. 

On  voit  par  cette  etude,  que  les  auteurs  qui  ont 
etudie  la  question  de  la  presence  des  coccidies  dans 
le  cancer,  peuvent  se  diviser  en  trois  categories  : les 
uns  admettent  la  nature  parasitaire  des  productions 
intra-cellulaires  du  cancer,  etcroient  qu’il  y aun  rap- 
port  de  cause  ä effet  entre  ces  parasites  et  le  developpe- 
ment  de  la  tumeur;  les  autres,  simples  observateurs, 
constat.ent  et  dessinent  des  sporozoaires,  mais  n’affir- 
ment  pas  leur  propriete  pathologique ; les  auteurs 
dela  troisieme  categorie,  animes  d’un  scepticisme  trop 
marque,  nient  l’existence  des  sporozoaires  ; pour  eux, 
ce  sont  des  leucocytes,  des  globules  rouges,  des  for- 
mations  cellulaires  anormales.  Ces  derniers  semblent 
etre  trop  absolus,  car  la  nature  parasitaire  des  coc- 
cidies parait  certaine,  ils  ne  les  ont  pas  observees,  soit 
que  les  cas  etudies  n’aient  pas  ete  favorables,  soit 
que  leur  technique  n’ait  pas  ete  süffisante ; elles  exis- 
tent cependant,  si  Fon  en  juge  par  les  dessins  de 
Steinhaus,  Podwyssozki ; ceux  de  Soudakewitch 
n’entrainent  pas  autant  la  conviction. 

Nous  devons  donc,  pour  le  moment  toutaumoins, 
nous  ranger  dans  la  seconde  categorie  avec  les  auteurs 
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qui  admettent  la  nature  parasitaire  des  coccidies, 
mais  qui  n’affirment  rien  quant  ä leur  röle  dans  la 
production  des  tumeurs  cancereuses.  Cependant  la 
rarete  des  parasites  dans  le  cancroide  et  dans  les  tu- 
meurs qui  poussent  lentement,  doit  etre  opposee  ä 
leur  grand  nombre  dans  les  tumeurs  qui  poussent 
vite  ; la  presence  de  nombreuses  figures  karyokineti- 
ques  dans  le  voisinage  des  kystes  sporiferes  pourrait 
faire  admettre  que  ces  kystes  ont  une  influence  sur  la 
division  des  cellules ; de  meme  la  presence  des  coccidies 
dans  un  tres  grand  nombre  de  cellules  en  karyokinese ; 
tous  ces  faits  laisseraient  peut-etre  supposer  qu’elles 
ont  une  influence  dans  la  proliferation  cellulaire. 
Cela  est  bien  possible,  dans  la  coccidiose  du  foie 
du  lapin  par  exemple,  l’epithelium  des  canalicules 
biliaires  prolifere,  mais  cette  proliferation  n’a  rien  de 
commun  avec  laformation  d’un  veritable  neoplasme. 

De  plus,  les  coccidies  se  rencontrent  en  un  plus 
grand  nombre  dans  les  regions  centrales  des  tumeurs, 
dans  les  regions  qui  semblent  degenerees ; on  peut 
donc  admettre  que  les  coccidies  ont  une  influence  sur 
cette  degeneration,  mais  n’en  ont  pas  sur  le  divelop- 
pement  de  la  tumeur  elle-meme. 

II  est  aussi  tres  difficile  d’expliquer  que  l’on  n’ait 
jamais  pu  obtenir  des  cultures  avec  les  tumeurs  con- 
tenant  des  coccidies,  car  les  cultures  de  ces  organismes 
reussissent  facilement  quand  on  les  recherche  chez  le 
lapin,  comme  le  fait  remarquer  Delepine  (1). 


(1)  Delepine.  Congres  4'hygiene,  1891. 


CHAPITRE  III 


Des  greffes  cancereuses. 


I.  Transmission  du  cancer  de  l’homme  aux  animaux.  — II.  Trans- 
mission d’un  cancer  d’une  espece  animale  ä un  autre  individu  de 
la  meine  espece.  — III.  Transmission  experimentale  du  cancer  de 
l’homme  ä l’homme,  ou  d’un  point  du  corps  a un  autre  chez  un 
cancereux. 

La  theorie  parasitaire  semble  incapable  d’ expliquer 
le  developpement  des  neoplasmes.  Si  les  microbes  et 
les  coccidies  se  rencontrent  dans  les  cancers,  nous 
avons  montre  que,  jusqu’ä  present  tout  au  moins,  on 
doit  admettre  que  leur  pr^sence  n’est  qu’un  epipbe- 
nomene;  ces  organismes  causent  dans  les  cellules 
des  degenerations  de  nature  variable.  La  suppura- 
tion,  qui  se  produit  soit  dans  la  tumeur  primitive, 
soit  dans  les  ganglions,  soit  au  niveau  des  noyaux 
secondaires,  est causee  par  la  pullulation  des  micro- 
bes ; de  meme  on  est  en  droit  de  supposer  que  la  pre- 
sence  des  coccidies  dans  les  tumeurs  peut  etre  la 
cause  de  certaines  alterations  celltüaires  sur  les- 
quelles  nous  ne  sommes  pas  bien  fixes.  Mais  dans  le 
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developpement  de  la  tumeur  primitive,  ces  organis- 
mes  n’ont  tres  probablement  aucun  role. 

Les  defenseurs  de  la  theorie  parasitaire  se  sont 
appuyes,  pour  demontrer  leur  idee,  sur  des  preuves 
tirees  de  l’inoculabilite  des  lesions  cancereuses,  leur 
raisonnement  es t celui-ci  : le  cancer  estinoculable,  sa 
nature  parasitaire  est  demontree  par  cette  seule  pro- 
priete,  iben  est  en  effet  ainsi  pour  la  tuberculose. 

Les  experiences  d’inoculation  sont  tres  nombreuses 
et  ont  ete  entreprises  il  y a tres  longtemps;  nous 
allons  les  exposer,  montrer  quels  sont  les  resultats 
auxquels  on  estarrive,  et  nous  chercherons  ä montrer 
que  la  transmissibilite  du  cancer  n’implique  pas  d’une 
maniere  inevitable  la  nature  parasitaire  de  cette  affec- 
t.ion. 

Pour  rendre  cet  expose  un  peu  plus  clair,  nous 
diviserons  les  diverses  experiences  en  plusieurs  cate- 
gories. Nous  rangerons  dans  une  premiere  les  expe- 
riences dans  lesquelles  on  a cherche  ä transporter  ä 
des  animaux  du  cancer  pris  sur  l’homme ; dans  une 
seconde,  les  tentatives  qui  avaient  pour  but  d’inocu- 
ler  du  cancer  d’un  animal  ä un  autre  animal  de  la 
meine  espece ; en  troisieme  lieu,  nous  noterons  les  cas 
dans  lesquels  l’experimentation  a essaye  le  transport 
des  lesions  cancereuses,  soit  ä la  suite  d’une  inocula- 
tion  volontaire,  soit  ä la  suite  d’une  Operation. 

I.  TRANSMISSION  DU  CANCER  DE  l’hOMME  AUX  ANIMAUX. 

Les  experiences  faites  dans  le  but  de  verifier  la 
possibilite  de  cette  transmission  sont  tres  nombreu- 
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ses,  et  nous  serons  oblige  de  les  diviser  en  deux 
categories.  Dans  la  premiere,  nous  rangerons  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles,  c’est-ä-dire  celles  dans 
lesquelles  le  resultat  de  l’inoculation  a ete  negatif ; 
dans  la  seconde,  seront  enumeres  les  faits  dans  les- 
quels  le  resultat  obtenu  a ete  considere  comme  posi- 
tif,  et  enfin,  nous  montrerons  que  meme  dans  ces 
derniers  cas,  la  discussion  des  resultats  doit  faire 
rejeter  completement  la  possibil ite  de  cette  transmis- 
sion. 

Resultats  necjatifs.  — Les  premieres  experiences 
remontent  ä une  date  relativement  eloignee,  puisqu’en 
1774  nous  trouvons  dejä  l’indication  complete  d’une 
tentative  de  ce  genre.  Elle  prouve  qu’ä  ce  moment 
dejä,  la  notion  de  la  transmissibilite  possible  du  can- 
cer  existait  dans  les  esprits  des  medecins.  Voici  com- 
ment  Peyrilhe  (1)  raconte  son  experience  : 

«Je  pris  environ  trois  drachraes  du  virus  exprime 
d’une  mamelle  cancereuse,  et  ayant  blesse  un  chien 
sur  le  dos,  je  1’introduisis  autant  qu’il  me  fut  pos- 
sible, ä l’aide  d’une  seringue,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environnait  la  plaie.  Je  la  fermai  ensuite  de  mon 
mieux  ä l’aide  d’un  emplätre  agglutinatif  et  d’un  ban- 
dage.  Trois  jours  apres,  je  levai  cet  appareil.  La  re- 
traction  de  la  peau  laissait  voir  un  ulcere  qui  sentait 
dejä  tres  mauvais;  sa  couleur  etait  d’un  violet  noir 
et  sa  circonference  etait  emphysemato-cedemateuse. 
Je  refermai  la  plaie  avec  le  meme  emplätre,  et  qua- 


(1)  Peyrilhe.  Dissertatio  de  cancro,  1774,  Paris. 


rante-huit  heures  apres,  je  la  decouvris  pour  la  se- 
conde  fois.  Les  symptomes  etaient  graves  alors  : 
toute  la  peau,  de  la  tete  ä la  queue,  etait  distendue 
par  un  cedeme  emphysemateux,  un  peu  de  matiere 
ichoreuse,  noirätre,  decoulait  de  la  plaie,  les  yeux 
etaient  brillants  et  la  soif  pressante ; ce  pauvre  ani- 
mal jetait  des  cris  pergants.  Enfin,  ma  servante, 
autant  degoutee  par  la  puanteur  de  son  höte  qu’at- 
tendrie  par  ses  gemissements,  jeta  dans  les  latrines 
cet  animal  que  sa  plaie  me  rendait  precieux  et  m’öta 
ainsi  l’occasion  d’ observer  les  phenomenes  ulterieurs 
de  cette  maladie  factice.  » 

Cette  Observation  merite  d’etre  signalee  ä cause  de 
son  anciennete,  mais  nous  ne  pouvons  partager  les 
regrets  de  Peyrilhe,  car  nous  verrons  dans  la  longue 
et  fastidieuse  enumeration  que  nous  allons  faire,  que 
les  animaux  sont  morts  d’accidents  inßammatoires, 
ou  bien,  si  ces  accidents  n’ont  pas  ete  assez  intenses 
pour  entrainer  la  mort  de  l’animal  en  experience 
dans  les  jours  qui  suivent  l’operation,  le  resultat  de 
la  greffe  reste  negatif. 

Ainsi  Dupuytren,  Genge,  Valentin,  Vogel  (1)  n’ar- 
riverent  ä aucun  resultat  dans  de  nombreuses  expe- 
riences.  Dupuytren  surtout  opera  sur  des  chiens,  soit 
en  leur  injectant  du  suc  cancereux  dans  les  tissus,  soit 
en  introduisant  des  parcelles  cancereuses  dans  l’esto- 
mac  de  ces  animaux. 

De  meme  Weber  (2)  n’obtint  pas  de  resultat  ca- 

(1)  Gites  par  Salle.  Loc.  cit.,  p.  104. 

(2)  Weber.  In  art.  carcinome  du  Dict.  encycl. 
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racteristique  en  injectant  du  suc  extrait  d’un  fongus 
medullaire  dans  la  veine  femorale  d’un  chien;  cn 
meme  temps,  il  introduisit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  par  une  incision  faite  a la  peau,  un  frag- 
ment  de  la  tumeur.  An  bout  de  seize  jours,  il  sedeve- 
loppa,  au  niveau  de  la  plaie,  une  masse  fongueuse 
de  la  grosseur  du  poing.  L’examen  microscopique 
montra  des  cellules  arrondies,  petites,  presentant 
pour  la  plupart  un  noyau,  ces  elements  n’etaient  pas 
caracteristiques,  du  reste  la  tumeur  se  gangrena  et 
disparut ; on  ne  put  pratiquer  l’autopsie  du  chien  qui 
s’echappa. 

Dans  une  autre  experience,  Weber  introduisit  sous 
la  peau  d’un  cbat,  entre  härtere  et  la  veine  femorales, 
une  portion  d’un  cancer  epithelial  ayant  envahi  le 
maxillaire  superieur;  lä  encore  il  se  forme  une  tumeur 
fongueuse  de  la  grosseur  d’une  noisette,  qui  presenta 
des  cellules  epitheliales  analogues  ä celles  de  la  tumeur 
inoculee,  mais  l’animal  se  lecha  si  bien  que  cette 
tumeur  disparut  et  que  la  plaie  se  cicatrisa  quatorze 
jours  apres  l’operation.  L’animal  mourut  deux  jours 
plus  tard,  et  ä l’autopsie,  on  ne  trouva  que  del’cedeme 
pulmonaire. 

Dans  sa  these,  Dubuisson  (1),  etudiant  les  effets  de 
l’introduction  dans  l’economie  des  produits  septiques 
et  tuberculeux,  introduisit  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
lapin  6 centimetres  de  fil  impregne  de  suc  cancereux, 
1’ animal  mourut  six  jours  apres  avec  de  la  suppura- 
tion  de  la  plaie;  dans  une  autre  experience,  il  injecta 


(1)  Dubuisson.  Th.  de  Paris,  1869. 
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dans  l’aine  d’un  lapin  du  suc  extrait  d’un  cancroi'de 
delaye  avec  de  l’eau,  l’animal  mourut  des  le  lende- 
main  avec  un  volumineux  caillot  dans  le  coeur. 

Dans  la  these  d’Hyvert  (1),  qui  remonte  a 1872,  oü 
se  trouve  un  historique  tres  complet  de  la  question, 
nous  trouvons  relatees  dix-neuf  experiences  inedites 
prises  dans  le  but  de  transporter  des  tumeurs  de 
l’homme  au  lapin ; toutes  ces  experiences  se  termi- 
nerent  par  des  insucces,  la  suppuration  des  plaies,  la 
mort  des  animaux  peu  apres  l’experience  etaient  la 
regle. 

Goujon  (2)  qui,  dans  un  cas  eut  un  resultat  con- 
sidere  comme  positif,  nous  le  rapporterons  dans  un 
instant,  publia  d’autres  experiences  dans  lesquelles 
les  resultats  furent  negatifs.  Sur  quatre  experiences 
qu’il  eite,  dans  deux  cas  l’animal  mourut  avec  des 
symptömes  de  septicemie,  dans  un  autre,  le  resultat 
est  tres  difficile  ä Interpreter,  voici  l’observation  : 

« Je  rapportais  un  matin  de  l’Hötel-Dieu  la  moitie 
d’une  tumeur  encephaloi'de  d’un  testicule  dont 
M.  Jobert  venait  de  pratiquer  l’ablation.  Je  platjais 
immediatement  un  fragment  de  cette  tumeur  sous  la 
peau  d’un  gros  rat  blanc.  Deux  mois  apres,  cet  ani- 
mal mourut.  L’autopsie  en  est  faite,  et  Ton  trouve 
dans  la  poitrine  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
amande,  adherente  au  sternum  et  comprimant  tres 
fortement  les  poumons  et  le  coeur,  qui  n’ont  pas  la 
moitie  du  volume  qu’ils  devraient  avoir.  Cette  tumeur 

(1)  Hyvert.  De  l'inoculation  cancereuse,  th.  de  Montpellier,  1872. 

(2)  Goujon.  Th.  de  Paris,  18G6.  Gazette  des  höpitaux,  1867. 
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parait  assez  vasculaire  et  laisse  ecouler  par  l’inci- 
sion  im  liquide  lactescent,  legerement  rose,  qui, 
examine  au  microscope,  semontre  entierement  forme 
de  cellules  epitheliales  avec  uu  ou  plusieurs  noyaux, 
des  noyaux  libres  et  quantite  de  gouttelettes  d’huile: 
la  trame  de  latumeur  est  peu  abondante.  » 

« Tous  les  ganglions  lymphatiques  ont  un  volume 
au  moins  triple  de  celui  qu’ils  ont  ä l’etat  normal  et 
sont  constitues  par  leur  epithelium,  dont  les  cel- 
lules sont  plus  volumineuses.  On  ne  trouve  rien  dans 
les  poumons  et  dans  les  autres  visceres.  Le  point 
dans  lequel  on  avait  place  le  fragment  cancereux  ne 
presentait  qu'une  petite  cicatrice,  et  il  fut  impossible 
d’y  trouver  autre  chose  que  du  tissu  cicatriciel;  le 
fragment  de  tumeur  avait  donc  ete  completement 
resorbe,  car  l’animal  n’avait  pas  eu  d’abces  sur  ce 
point.  » 

Chatin  (1),  chez  trois  lapins  soumis  ä l’injection 
de  matteres  cancereuses,  observa  des  lesions  tuber- 
culeuses  generalisees  chez  deux  d’entreeux;  le  troi- 
sieme  presentait  une  lesion  fibreuse  d’un  poumon, 
lesion  qui  fut  reconnue  tuberculeuse. 

Billroth  (2),  dans  trois  experiences  d’implantation 
de  tumeur  cancereuse,  n’obtint  que  des  phenomenes 
de  suppuration  ; dans  cinq  autres  experiences,  oü  il 
injecta  dans  les  veines  du  suc  de  differentes  tumeurs, 
meine  insucces. 

Lebert  et  0.  Wyss  (3),  dans  des  experiences  nom- 


(1)  Chatin.  Lyon  medical,  1869,  p.  436. 

(2)  Billroth.  Wiener  medicin  Zeitschrift,  n°  72,  1867. 

(3)  Lebert.  Virchow's  Archiv..  1867,  t.  XL,  p.  536. 
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breuses,  tenterent  l’implantation  detumeurs  d’origine 
variee,  ils  se  servirent  du  lapin  comme  animal  d’ex- 
perience  : ils  observerent  une  suppuration  de  la  plaie, 
des  abces  multiples,  en  somme  un  resultat  nul. 

Doutrelepont,  (1)  outre  des  inoculations  du  can- 
cer des  animaux  ä des  animaux  de  la  meme  espece, 
implanta  du  cancer  de  rhommechez  le  cochon  d’Inde, 
et  n’obtint  que  des  insucces. 

Tous  cesresultats  negatifs  avaient  permis  ä Henoc- 
que  (2)  de  repondreque  dans  ces  experiences  tont  etait 
douteux,  alors  que  Chauffard  avait  dit  : « N’a-t-on 
pas  inocule  avec  succes  les  elements  cancereux  et  les 
elements  melaniques.  » 

Nousavons  vu  que  les  accidents  qui  se  montraient 
le  plus  frequemment  etaient  des  phenomenes  de  sup- 
puration du  cöte  de  la  plaie,  avec  des  abces  meta- 
statiques  qui  rendaient  l’interpretation  de  quelques 
resultats  assez  difficile.  Aussi,  les  experimentateurs 
ont-ils  recommence  leur  experience,  et  Salle  dans  sa 
these  (3)  rapporte  un  certain  nombre  d’experiences 
inedites;  les  unes  ont  ete  executees  par  M.  Liouville, 
les  autres  luisont  personnelles. 

Les  experiences  du  premier  sont  au  nombre  de 
trois.  Dans  la  premiere,  on  injecte  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  d’un  cobaye  de  la  matiere  sanio-puriforme 
provenant  d’un  cancer  de  l’uterus ; 1’ animal  meurt 
huit  mois  apres,  avec  des  lesions  generalisees  qu’on 

(I)  Doutbelepont.  Virclinw’s  Archiv.,  1869,  t.  XLV,  p.  501. 

(?)  IIknocque.  « De  l’inoculation  du  cancer.  » Ga s.  hehdomadairet 
1867,  p.  717. 

(3)  Salle.  Eliolocjic  de  la  carcinose,  tli.  de  Paris,  1877. 
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peut  rapporter  ä de  la  tuberculose.  Dans  la  seconde, 
le  cobaye  meurt  vingt-quatre  heures  apres  l’expe- 
rience.  Dans  la  troisieme,  au  bout  de  deux  mois,  le 
cobaye  mis  ä mort  ne  presente  rien  de  particulier. 
Salle  rapporte  deux  experiences  personnelies  dans 
lesquelles  aucun  resultat  n’a  pu  etre  obtenu. 

Senger  (l)a  cherche  ainoculerle  cancer  a des  sou- 
ris,ä  des  lapins  et  ä des  chiens  ; il  n’a  obtenu  aucun 
resultat;  il  operait  avec  les  precautions  antiseptiques 
habituelles,  le  fragment  inocule  s’est  resorbe  jusqu’a 
reparation  complete  et  il  n’estreste  qu’une  petite  cica- 
trice;  les  resultats  furent  les  meines  sur  des  animaux 
soumis  ä une  privation  prealable  de  nourriture,  ou 
dont  la  sante  etait  alteree  avant  l’inoculation. 

Villemin  (2)  n’a  eu  que  des  resultats  negatifs;  il  en 
est  de  meine  de  Senn  (3) ; cet  auteur  a fait  des  nom- 
breuses  greffes  sarcomateuses  et  carcinomateuses  chez 
le  einen,  le  chat,  le  lapin,  le  cobaye  ; invariablement 
il  a echoue.  Pendant  quelques  jours,  le  fragment  sem- 
blegrossir  ; mais  cela  est  du  ä une  formation  de  tissu 
embryonnaire  autour  de  lui.  Senn  introduit  sous  la 
peau,  ä l’aine  en  general,  un  fragment  gros  comme 
un  pois  pris  ä la  peripherie  de  la  tumeur.  Au  bout  de 
deux  ä trois  semaines,  la  resorption  etait  toujous 
complete,  et  il  ne  restait  qu’une  cicatrice  sous-cu- 
tanee. 

Wehr  (4),  au  dix-septieme  congres  des  chirurgiens 

(1)  Senger.  Berliner  Klin.  Wachens.,  5 mars  1888,  p.  185. 

(2)  Villemin.  Moniteur  midical,  1890. 

(31  Senn.  Bacteriologie  cliirurgicale , tracl.  Broca,  1890,  p.  295. 

(4)  Wehr.  Dix-septieme  congres  de  la  Societe  allemande  de 
Chirurgie.  Deutsche  Mccl.  Wachens.,  1888,  p.  444. 
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allemands,  presenta  des  preparations  de  noyaux  can- 
cereux  qu’il  avait  obtenus  en  injectant  dans  le  tissu 
cellulaire  des  chiens  des  fragments  de  carcinome  de 
la  grosseur  d’une  tete  d’epingle.  A partir  du  hui- 
tieme  jour,  il  apparut  de  petits  noyaux  presentant  une 
structure  carcinomateuse.  Au  bout  de  huit  semaines, 
ils  avaient  disparu. 

Shattock  et  Ballance  (1),  dans  une  longue  commu- 
nication  dans  laquelle  ils  defendent  la  nature  infec- 
tieuse  du  cancer, ontrapporte au  congres  international 
d’hygiene  et  de  demographie  de  Londres  les  expe- 
riences  tres  nombreuses  qu’ils  ont  faites.  Ces  auteurs 
sont  persuades  que  les  tumeurs  malignes  sont  dues  ä 
des  microorganismes,  et  voyant  que  les  cultures  ne 
leur  donnaient  pas  de  resultats,  ils  ont  cherche  ä faire 
des  inoculations. 

En  operant  sur  le  chien,  ils  ont  place  un  cancer  du 
sein  tout  entier  dans  la  cavite  peritoneale  de  cet 
animal  qui,  700  jours  apres  ne  presentait  rien  de 
particulier,  il  fut  tue,  et  son  autopsie  n’a  rien  montre 
de  particulier.  Ils  ont  fait  de  plus  des  implantations 
cancereuses  chez  8 singes,  7 chiens,  3 lapins,  3 rats, 
3 moutons,  1 chat,  sans  obtenir  aucun  resultat;  ils  ont 
nourri  des  rats  avec  des  tumeurs  cancereuses,  ils 
ont  fait  des  injections  intra-veineuses  qui  n’ont  rien 
donne. 

Duplay  et  Cazin  (2)  ont  reproduit  toutes  les  expe- 
riences  dans  d’excellentes  conditions;  ils  employaient 


(1)  Bulletin  medical , 1891,  p.  826. 

(2)  Duplay  et  Cazin.  Semaine  medicale,  17  fevrier  1892,  p.  61. 
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les  precautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses, 
obtenaient  dans  leur  inclusion  des  reunions  des 
plaies  par  premiere  intention  ; il  semble  donc  que 
ces  experiences  permetient  d’etre  fixe  sur  l’inocu- 
labilite  da  cancer  de  fhoraaie  aux  animaux. 

Dans  vingt-deuxexperiences, ils  ont  inocule  du  cancer 
de  l’homme  aux  animaux  ; ils  se  sont  servis  de  lapins, 
decobayes,  mais  surtoutde  cbiens  qu’ils  prenaient  tou- 
jours  äges;  ils  onfc  fait  leurs  implantations  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  la  cavite  peritoneale, 
dans  la  vaginale  et  dans  les  Organes  tels  que  la  ma- 
melle,  le  vagin,  la  levre,  qui  sont  souvent  le  siege  de 
degenerescence  cancereuse.  Ils  ont  fait  des  injections 
de  liquides  steriles  contenant  en  Suspension  des  debris 
cancereux  dans  le  sang,  dans  la  cavite  peritoneale  ; ils 
se  sont  servis  de  carcinomes  et  d’epitheliomas,  mais 
rarement  de  sarcomes.  Or,  dans  ces  conditions,  les 
elements  peoplasiques  n’ont  jamais  continue  ä vivre; 
pendant  les  premiers  jours,  il  se  produit  une  reaction 
inflammatoire  autour  du  fragment  qui  parait  aug- 
menter  de  volume,  mais  celui-ci  se  resorbe  comple- 
tement  dans  la  suite.  A la  coupe,  on  ne  peut  plus 
colorer  les  noyaux  des  cellules  du  fragment  neo- 
plasique,  qui  peuvent  exister  encore  si  l’autopsie  de 
l’animal  est  faite  peu  apres  l’inoculation  (deux  ä trois 
semaines),  et  tout  autour  du  fragment  implante,  on 
trouve  un  afflux  considerable  de  phagocytes. 

Ces  resultats  de  Dnplay  et  Cazin  ont  ete  confirmes 
par  les  recherches  de  Fischei  (1);  cet  auteur  a fait  ses 
experiences  sur  3 cancers  du  sein,  1 sarcome,  1 me- 
ll) Fischel.  « Uebertragung  mit  Krebs  des  Menschen  auf  Thiere. » 
Fortsch.  der  Medicin,  X,  lerjanv.  1892. 
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lanome,  9 carcinomes  avec  les  fragmenls  desquels  il 
a inocule  23  rats  par  implantation  sous-cutanee  ou 
peritoneale,  ou  bien  par  injection  intra-veineuse  de 
fragments  tritures  dansde  l’eau  sterilisee ; dansaucun 
cas  il  n’a  pu  obtenir  de  greife  cancereuse.  Dans  la 
ca  vite  peritoneale,  les  fragments  se  gonflent,  s’impre- 
gnent  de  serosite,  sont  penetres  ä la  peripherie  par 
des  filaments  fibrineux,  ils  sont  le  siege  d’une  immi- 
gration  leucocytique  tres  active.  Le  pigment  des  frag- 
ments melaniques  disparait  completement.  Par  les 
examens  directs,  Fischei  n’a  pas  pu  constater  la  pre- 
sence  de  coccidies,  et  ses  ensemencements  sont  restes 
steriles. 

Il  semble  donc  que  la  lumiere  soit  faite  sur  ce  point : 
le  cancer  de  l’homme  n’est  pas  transmissible  aux 
animaux,  et  cependant  on  trouve  dans  t'ous  les  traites 
la  mention  de  faits  positifs  prouvant  que  cette  trans- 
mission  est  possible. 

Resultats  positifs.  — Le  premier  fait  en  date  et  le 
plus  important  est  celui  que  rapporle  Langenbeck  (1). 
Le  10  juin  1839,  cet  experimentateur,  apres  avoirtri- 
ture  dans  un  mortier  une  tumeur  encephaloi'de  prove- 
nant  de  l’humerus  d’un  jeune  homme,  qui  avait  subi 
l’operation  deux  ou  trois  heures  auparavant,  a place  le 
contenu  du  mortier  sur  un  linge  grossier  et  a exprime 
ainsi  la  tumeur,  de  fagon  ä en  separer  la  trame  et  les 
differents  grumeaux  qui  pouvaient  mettre  obstacle  ä 
roperation.  Il  a obtenu  ainsi  13  grammes  de  suc  can- 
cereux,  avec  les  caracteres  qu’on  lui  connait,  c’est-ä- 

(1)  Langenbeck.  Schmidt’s  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin. 
Leipsig,  1840,  t.  XXV. 


109  - 


dire  lactescent,  de  consistance  cremeuse,  miscible  ä 
l’eau.  Ce  suc  a ete  mele  a 250  grammes  de  sang  defi- 
brine  que  l’auteur  venait  de  retirer  de  härtere  femorale 
d’ungros  chien.  Apres  avoir  melange  ces  deux liquides, 
il  les  a injectes  dans  la  veine  femorale  durneme  chien. 
Cette  injection  determina  de  la  dyspnee  qui  disparut  en 
quelques  heures,  et  sept  ou  huit  jours  apres,  la  sante 
de  Tanimal  paraissait  parfaitement  retablie;  mais 
quelque  temps  plus  tard,bien  qu’il  continuät  ä manger 
de  bon  appetit,  il  maigrit  beaucoup  et  fut  sacrifie  le 
10  aoüt,  soixante  jours  apres  Tinjection. 

A l’autopsie,  les  poumons  paraissaient  d’abord  sains, 
mais  en  regardant  avec  attention,  on  s’apergut  que 
de  chaque  cote,  sur  la  face  anterieure  du  lobe  supe- 
rieur  de  chaque  poumon,  existaient  deux  ou  trois 
tumeursaplaties,  arrondies,  blanches,  grosses  comme 
des  lentilles.  Une  tumeur  plus  grosse  existait  sur  le 
lobe  moyen  du  poumon  droit;  cette  derniere  tumeur 
est  dure  et  presente  une  vascularisation  ä la  coupe. 
Le  microscope  montre  que  ces  diverses  productions 
etaient  formees  d’une  trame  de  tissu  lamineux,  dans 
laquelle  se  trouvaient  disposees  ce  qu’on  appelle  les 
cellules  cancereuses  et  semblables,  bien  qu'un  peu 
plus  grandes,  ä celles  qui  constituaient  le  cancer  de 
Thumerus. 

Mais  Virchow  a fait  lui-meme  la  critique  de  cette 
experience ; il  a reconnu  dans  la  tumeur  du  poumon 
des  caracteres  analoguesäceux  que  presente  le  cancer 
spontane  du  chien  : il  y aurait  donc  eu  coincidence, 
Langenbeck  aurait  opere  sur  un  chien  porteur  cTun 
cancer  du  poumon;  c’est  la  seule  explication  qu’on 
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puisse  donner  de  ce  fait  reste  iinique  dans  la 
Science. 

Un  second  fait  de  Langenbeck,  mais  moins  complet 
que  le  precedent,  peut  recevoir  une  äutre  explication 
qui  du  reste  pourra  etre  appliquee  aux  autres  obser- 
vations. 

Cet  experimentateur  injecte  dans  la  veine  crurale 
d’un  chien  de  2 ans  du  suc  cancereux  provenant 
d’une  tumeur  de  l’uterus  qu’il  avait  extirpee  deux 
heures  et  demie  auparavant.  Le  suc  exprime  de  la 
tumeur  fut  melange  ä du  sang  defibrine,  puis  injecte. 
Deux  mois  apres,  on  sacrifia  l’animal,  on  trouva 
dans  le  poumon  gauche  deux  ou  trois  noyaux  aplatis, 
grisätres,  de  la  grosseur  d’une  lentille;  dans  le  lobe 
droit,  un  noyau  de  la  grosseur  d’une  feve.  L’examen 
microscopique  fit  reconnaitre  dans  ces  tumeurs  des 
fibres  et  des  cellules. 

Dans  ce  cas,  il  s’agit  plutöt  d’abces  secondaires; 
le  manuel  employe,  l’absence  de  precautions  antisep- 
tiques,  l’origine  de  la  tumeur,  qui  devait  contenir  de 
nombreux  microorganismes  dans  son  interieur,  sont 
autant  de  raisons  qui  rendent  cette  interpretation  plus 
plausible. 

Cette  meine  Interpretation  doit  etre  donnee  du 
resultat  obtenu  par  Follin  et  Lebert  (1).  Le  28novem- 
bre  1848,  cesauteurs  injectent  dansla  veine  jugulaire 
d’un  chien  du  suc  cancereux  provenant  d’une  masse 
recueillie  dans  1’ aisseile  d’une  femme,  le  matin  meine, 
par  le  professeur  Velpeau ; cette  tumeur  etait  une 

(1)  Fol  lim.  Trailc  de  pathologU  externe,  t.  I,  p.  303,  1801. 
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seconde  recidive  dans  1’ aisseile  d’un  cancer  mam- 
maire.  A chaque  Operation,  on  avait  trouve  des 
cellules  cancereuses.  Ce  tissu  cancereux,  coupe  en 
petits  morceaux,  a ete  broye  dans  un  mortier,  le  suc 
etendu  d’eau  et  filtre  a ete  injecte  ä la  dose  de 
30.grammes  dans  la  veine  jugulaire  droite  de  ranimal. 
II  n’y  eut  point  d’accidents  immediats ; mais  dans  les 
Premiers  jours  apres  cette  injection,  ranimal  fut 
abattu,  ne  mangea  pas  et  ent  de  la  fievre ; puis  il  vit 
une  partie  de  ces  accidents  disparaitre  et  ilneconserva 
qu’une  grande  torpeur. 

L’animal  fut  sacrifie  le  12  decembre  1848,  c’est-ä- 
dire  quatorze  jours  apres  l’injection,  et  on  trouva 
dans  le  poumon  cinq  ou  six  granulations  du  volume 
d’une  tete  d’epingle,  translucides  opalines,  assez  dures, 
mais  se  laissant  ecraser  en  pulpe.  Ces  granulations 
sont  formees  par  un  amas  de  cellules  cancereuses  dis- 
seminees  autour  des  fibres  pulmonaires.  On  trouva 
dans  le  foie  ces  meines  granulations,  et  dans  l’epais- 
seur  du  cceur,  il  existait  des  masses  indurees  d’un 
blanc  grisätre,  granuleuses,  formees  d’un  amas  de 
cellules  assez  volumineuses  ä un  ou  deux  noyaux, 
comme  les  cellules  du  cancer. 

Ces  productions  morbides  ne  sont  pas  des  noyaux 
secondaires,  mais  bien  des  abces  dont  les  parois  en- 
flammees  ont  ete  considerees  comme  formees  par 
des  cellules  cancereuses;  et  de  plus,  en  quatorze  jours 
apres  l’injection,  il  parait  difficile  d’admettre  que  ces 
noyaux  cancereux  aient  pris  un  volume  relativement 
si  considerable. 

Les  memes  reflexions  pourraient  etre  faites  au  sujet 


des  cas  de  Cohn  (1),  qui,  quinze  jours  apres  une  in- 
jection  intra-veineuse  de  suc  dun  cancer  colloi'de 
forme  de  grosses  cellules  a queues,  trouve  sous  la 
plevre  de  petits  noyaux  gros  comme  une  tete  d’epinglc, 
mais  dans  lesquelsil  retrouve  des  elements  semblables 
ä ceux  qui  composaient  la  tumeur  injectee. 

Un  cas  rapporte  par  Goujon,  dans  sa  these,  est 
plus  difficile  ä Interpreter  : 

« Le  17  mai  1866,  M.  Theophile  Anger,  interne  ä 
la  clinique  de  la  Faculte,  apporte  au  laboratoire  une 
tumeur  enceghaloi'de  de  la  mamelle  que  M.  Nelaton 
avait  enlevee  le  matin  meine;  j’en  plaqai  immediate- 
ment  un  petit  morceau  gros  comme  la  tete  d’une 
epingle  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  dans  la 
region  cervicale  ä un  travers  de  doigt  de  Foccipital. 
L’animal  ne  parait  nullement  incommode  les  jours 
qui  suivent,  il  mange  comme  avant  et  la  plaie  se  ci- 
catrise  sans  suppurer ; mais  il  maigrit  bientot  et  meurt 
le  12  juin,  vingt-cinq  jours  apres  l’operation.  Exa- 
mine alors  avec  le  plus  grand  soin,  il  presente  d’a- 
bord,  dans  le  point  oü  l’inoculation  a eu  lien , une 
tumeur  bilobee  qui  fait  saillie  sous  la  peau  et  lui 
adhere  par  le  lobe  le  plus  gros,  qui  est  aussi  le  plus 
superficiel  et  gros  comme  un  pois.  L’examen  histologi- 
que  de  cette  tumeur  la  montre  entierement  formee  par 
des  cellules  epitheliales  pourvues  de  noyaux  de  meme 
forme  et volume  que  ceux  de  la  tumeur  de  M.  Nelaton. 
Il  y avait  eu  dans  ce  cas  certainement  une  veritable 
greife  du  fragment,  qui  etait  devenu  par  la  suite  le 

(1)  Cohn  in  Chaillou.  Nature  et  guneralisation  des  tumeurs  cance - 
reuses,  th.  de  Paris,  1865. 
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centre  de  production  de  nouveaux  elements  anato- 
miques.  » 

« Surl’une  des  parties  laterales  de  la  trachee  existe 
egalement  une  tumeur  ovoi'de  de  la  grosseur  d’un 
haricot-,  et  qui  est,  je  crois,  un  ganglion  de  cette  re- 
gion;  tous  ceux  du  voisinage  sont  egalement  plus 
volumineux  qu’ils  nedoivent  l’etre.  Ils  sont  tousdurs, 
lardaces;  en  raclant  cette  surface  avec  un  scalpel,  on 
obtient  un  liquide  epais  dans  lequel  on  trouve  au  mi- 
croscope  l’epithelium  nucleaire  des  ganglions,  qui  est 
devenu  tres  granuleux  et  dont  les  cellules  ne  sont 
guere  plus  grandes  qu’ä  l’etat  normal.  Une  grande 
quantite  de  granulations  fines  et  brillantes  nagent 
dans  ce  liquide,  et  enfin  beaucoup  de  tissus  fibreux 
constituent  la  charpente  de  ces  petites  masses.  » 

Ce  sont  la  des  lesions  d’adenite  qui  n’ont  rien  de 
specifique,  et  la  rapidite  d’evolution  de  la  lesion 
(vingt-cinq  jours)  semble  prouver  qu’il  s’agit  d’infec- 
tion  des  ganglions  lymphatiques  par  la  plaie  d’ino- 
culation;  on  pourra  cependant  nous  objecter  que  dans 
ce  cas  la  plaie  n’a  pas  suppure. 

Les  lesions  que  Quinquaud  (1)  a observees  cbez  un 
cochon  d'Inde  auquel  il  avait  inocule  du  suc  prove- 
nant  d’un  fragment  de  cancer  du  foie,  doivent  etre 
rapportees  ä l’infection  ou  ä la  tuberculose.  L’animal 
meurt  trente-six  jours  apres  l’inoculation  ; les  pou- 
mons  et  le  foie  sont  cribles  de  petites  masses  mi- 
liaires  jaunätres  ou  caseeuses.  Les  ganglions  du  cou, 
du  thorax,  de  babdomen  sont  simplement  gonfles. 


(1)  Quinquaud.  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  nov.  1888. 
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Nous  pouvons  donc  admettre  que  la  transmission 
du  cancer  de  l’homme  aux  animaux  n’est  pas  pos- 
sible;  si  dans  quelques  cas,  les  injections  intra-vei- 
neuses  surtout  ont  semble  donner  des  resultats,  c’est 
que  dans  ces  faits  les  microorganismes,  entraines  par 
le  liquide  servant  ä l’injection,  ou  bien  des  parcelies 
de  la  turneur,  agissent  comme  des  corps  etrangers 
ou  comme  des  embolies  septiques.  C’est  du  reste  l’opi- 
nion  que  nous  trouvons  dans  la  these  d’agregation  de 
Lancereaux,  lorsqu’il  dit  : « II  est  facile  de  se  trom- 
per,  en  prenant  pour  des  tumeurs  reproduites  ou 
greffees  des  lesions  dues  ä des  phenomenes  d’infec- 
tion  locale  ou  generale  pour  des  elements  agissant 
comme  corps  etrangers  ousubstances  septiques  (1).  » 


II.  — Transmission  du  cancer  d’une  espece  animale 

A UN  AUTRE  INDIVIDU  DE  LA  MEME  ESPECE. 

Nous  avons  ä etudier  maintenant  des  experiences 
tres  differentes  au  point  de  vue  du  resultat;  elles 
avaient  ete  tentees  depuis  longtemps  dejä  par  un 
assez  grand  nombre  d’auteurs,  les  uns,  comme 
Doutrelepont,  Goujon,  inoculaient  les  productions 
cancereuses  d’un  animal  ä un  autre  de  la  meme 
espece,  mais  cela  sans  qu’une  theorie  vint  les  encou- 
rager  ä chercber  dans  cette  voie ; les  autres, 
comme  Jeannel  et  bien  d’autres  apres  lui,  etaient 

(1)  Lancereaux.  De  la  maladie  experimentale  comparee  ä la  maladie 
sponlanee,  th.  d’agreg.,  1872. 


pousses  par  cette  idee  que  des  cellules  ne  pouvaient 
resister  au  transfert  d’une  espece  ä une  autre.  Nous 
savons  en  effet  que  deux  especes  tres  voisines  au 
point  de  vue  de  leurs  caracteres  generaux,  presentent 
une  immunite  complete  pour  certaines  affections  qui 
frappent  cependant  l’une  d’entre  elles:  cette  immu- 
nite peat  s’expliquer  par  des  differences  dans  la  com- 
position  chimique  des  milieux  interieurs  qui  n’ont  pu 
encore  etre  etudies  avec  fruit  ä cause  des  difficultes 
de  ces  recherches. 

Ces  differences  entre  deux  especes  voisines  peu- 
vent  se  rencontrer  entre  deux  individus  d’une  meme 
espece,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  refrac- 
taires  ä une  maladie  eruptive  par  exemple,  alors  que 
la  receptivite  de  tous  les  individus  d’une  meme  es- 
p6ce  pour  cette  maladie  est  la  regle. 

Leblanc  (1)  dit  avoir  inocule  plusieurs  foisle  liquide 
provenant  de  kystes  cancereux  du  sein  de  chienne, 
ainsi  que  de  la  sanie  cancereuse  du  col  de  l’uterus  ä 
des  chiennes  bien  portantes  sans  avoir  jarnais  com- 
munique  le  cancer.  « Les  plaies  suppuraient  bien 
pendant  quelques  jours,  leurs  bords  se  tumefiaient, 
mais  elles  ne  tardaient  pas  a se  cicatriser.  » 

Doutrelepont  (2)  s’est  servi  dans  ses experiences  d’un 
cancer  mammaire  pris  sur  un  cliien  d’arret;  il  a place 
des  fragments  de  cette  tumeur  dans  la  cavite  peri- 
toneale de  deux  chiens;  les  deux  animaux  moururent, 
Tun  de  peritonite  vingt-quatre  heures  apres  l’ope- 


(1)  Gite  par  Lebert.  Traite  des  maladies  eancereuses,  p.  -141. 

(2)  Doutrelepont.  Virchow’s  Archiv.,  1 809. 
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ration,  l’autre  au  bout  de  six  semaines  avec  des 
embolies  dans  le  foie  et  dans  le  rein. 

Goujon  (1)  semble  avoir  eu  un  resultat  heureux 
dans  une  experience,  qui,  il  est  vrai,  n’est  peut-etre 
pas  entouree  d’assez  de  renseignements  pour  etre ' 
bien  probante.  II  inocule  en  efFet  ä un  cocbon  d’Inde 
une  portion  du  cancer  epithelial  provenant  d’un  ani- 
mal de  la  meme  espece.  L’autopsie,  pratiquee  quinze 
jours  apresl’operation,  montre  au  point  oü  avait  ete 
faite  la  plaie  une  tumeur  du  volume  d’une  amande 
et  dans  tous  les  visceres  des  noyaux  cancereux.  Ce 
fait  reste  isole  est  le  premier  sur  lequel  le  succes  de 
la  greffe  semble  avoir  ete  atteint. 

Jeannel  (de  Toulouse)  (2)  rapporte  soixante-trois 
experiences  diverses  sans  aucun  succes,  et  suivant  les 
conseils  de  Verneuil,  il  opere  sur  des  animaux  vieux, 
les  nourrit  d’une  faqon  succulente,  leur  cree  un  locus 
minoris  resistentiee,  et  le.ur  greffe  du  carcinome  sous 
la  peau  et  dans  le  peritoine.  Dans  trois  experien- 
ces, il  place  des  fragments  de  cancer  de  la  mamelle 
d’une  vieille  chienne  dans  le  peritoine  de  trois  vieux 
chiens ; il  n’observe  rien  de  particulier;  les  animaux 
n’ont  cependant  pas  eu  de  peritonite. 

Paul  Bert  (3)  rapporte  des  experiences  qu’il  a faites 
en  1863,  au  moment  oü  il  etudiait  la  greffe  animale; 
il  a opere  de  chien  ä chien,  de  chat  ä chat;  il  a fait 
vingt  experiences,  faisant  ses  inoculations  sous  la 
plevre,  le  peritoine,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  ou 

(1)  Goujon.  Th.  de  Paris,  1866. 

(2)  Jeannel.  Gaz.  hebd.,  22  mai  1885,  p.  342. 

(3)  Paul  Bert.  Gaz.  hebd.,  5 juin  1885. 
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bien  injectant  la  bouillie  cancereuse  dans  le  bout pe- 
ripherique  des  arteres.  II  n’a  jamais  observe  que  des 
resorptions  ou  des  suppurations  locales;  il  conclut : 

« Si  la  propagation  ä distance  da  cancer  par  les  lym- 
phatiques  est  chose  vulgaire,  la  clinique  n’a  jamais 
que  je  sache  releve  un  cas  authentique  de  contagion 
cancereuse  d’un  individu  ä un  autre.  II  semble  donc 
que  la  greffe  des  cellulles  cancereuses  ne  puisse  s’ope- 
rer  que  dans  des  conditions  que  la  transplantation  ne 
saurait  menager  ni  obtenir.  » 

Klencke  (l)  inocule  ä un  cheval  du  suc  cancereux 
pigmentaire  provenant  d’une  jument;  quatre  mois 
apres,  chez  le  cheval,  ä l’endroit  inocule,  il  s’etait  de- 
veloppe  une  tumeur  melanique. 

Senn  (2)  s’est  place  dans  toutes  les  conditions  que 
nous  avons  signalees  comme  devant  etre  remplies 
pour  avoir  un  resultat  favorable ; il  n’a  pas  reussi ; 
il  a pris  la  tumeur  ä inoculer  chez  un  chien  atteint  de 
sarcome  de  la  mächoire  inferieure,  il  en  a fait  des 
grelles  ä d’autres  chiens  et  ä 1’ animal  porleur  de  la 
tumeur;  la  resorption  dans  tous  les  cas  a ete  tres 
rapide. 

Wehr  (3)  a presente  des  coupes  de  noyaux  cancereux 
obtenus  par  transplantation  de  fragments  cancereux 
de  chien  ä chien,  mais  ces  noyaux,  qui  avaient  d’abord 
paru  se  developper,  s’etaient  completement  resorbes 
au  bout  de  huit  semaines.  Il  en  est  de  meme  de 

(1)  Cite  par  Ledoux-Lebard.  « Le  cancer,  maladie  parasitaire.  » 
Archives  de  medecine,  1885,  t.  I,  p.  433. 

(2)  Senn.  Bacleriologie  chirurgicale,  p.  296. 

(3)  Wehr.  Deut.  Med.  Wochens.,  1888,  p.  444. 
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Rinne  (1),  qui,  operant  de  chien  ä chien,  n’a  eu  que 
des  resultats  negatifs. 

Parmi  les  faits  plus  recents,  nous  avons  un  certain 
nombre  d’experiences  qui  ont  donne  des  resultats 
positifs:  c’est  d’abord  1’ observation  de  Hanau  (2).Cet 
auteur  a transplante  en  novembre  1888,dansla  tuni- 
que  vaginale  du  testicule  de  deux  rats,  des  matieres 
provenant  des  glandes  non  ulcerees,  mais  dejä  en- 
vahiesparla  metastase  d’un  cancroi'de  survenu  spon- 
tanement  chez  une  femelle.  L’un  des  rats  mourut  au 
bout  de  sept  semaines,  et  l’autopsie  demontra  la  pre- 
sence  d’un  cancer  nodulaire  occupant  tout  le  peritoine 
(chez  le  rat,  le  canal  inguinal  n’estpas  oblitere).  Chez 
le  second  rat,  sacrifie  au  bout  de  la  huitieme  semaine, 
la  queuede  l’epididyrae  etait  le  siege  d’un  noyau  can- 
cereux  de  la  dimension  d’un  pois,  et  le  gubernaculum 
testis  en  montre  un  second  d’un  millimetre  de  large.  A 
l’examen  histologique,  l’identite  etait  frappante  entre 
la  structure  des  tumeurs  des  animaux  mis  en  expe- 
rience  et  celle  de  la  matiere  cancereuse  originelle. 
II  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’un  epithelioma  pavi- 
menteux  corne.  L’absence  de  tout  cancer  cutane  pri- 
mitif  chez  les  animaux  en  experience,  et  la  localisa- 
tion  exclusive  du  cancroi'de  sur  le  peritoine  ou  sur 
la  tunique  vaginale  permettent  d’etablir  une  relation 
certaine  entre  le  fait  de  la  transplantation  et  la  pro- 
duction  du  cancer. 


(1)  Dix-huitieme  congres  des  chirurgiens  allemands.  Berlin,  avril 
1889. 

(2)  Huitieme  congres  de  med.  int.  de  Wiesbaden,  1889. 
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Pfeiffer  (l)  aurait  obtenu  un  resultat  positif  en 
transportant  une  tumeur  melanique  d’une  souris  sur 
une  autre  souris. 

Eiseisberg-  (2)  a inocule  un  fibro-sarcome  du  rat  ä 
un  autre  rat;  cette  inoculation  a ete  suivie  de  succes; 
mais  une  seconde  inoculation  n’a  pas  reussi,  peut- 
etre  parce  que  cette  inoculation  n’a  ete  faite  que  douze 
heures  apres  la  mort  de  l’animal  qui  etait  porteur  de 
la  tumeur. 

Enfin,  Morau(3)  a reussi  des  inoculations  en  serie 
d’une  tumeur  epitheliale  de  la  souris  blanche;  cette 
tumeur  etait  spontanee,  eile  avait  le  volume  d’une 
petite  noisette  et  siegeait  dans  le  creux  axillaire. 

La  tumeur  etait  sous-cutanee,  non  adherente  ä la 
peau.  Une  partie  de  la  tumeur  fut  broyee  dans  une 
capsule  sterilisee,  etl’on  pratiquades  inoculations  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l’aine  et  de  l’aisselle;  l’auteur 
chercba  a faire  penetrer  le  plus  de  suc  possible.  Trois 
mois  apres,  les  animaux  inocules  presentaient  soit  au 
niveau  de  la  piqüre,  soit  ä des  niveaux  differents,  de 
petites  masses  quiaugmenterentpeu  ä peu  de  volume. 
L’un  des  animaux  fut  opere  et  la  tumeur  fut  inoculee 
ä des  animaux  de  la  meme  famille,  mais  d’ascendants 
differents.  Ces  inoculations  furent  suivies  de  succes. 

L’examen  histologique  de  ces  tumeurs  montra  la 
section  de  nombreux  vaisseaux  gorges  de  sang  et  de 
lacunes  vasculaires;  on  trouva  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires  plus  ou  moins’ramifies,  limites  par  des  tractus 

(1)  Pfeiffer.  Centr.  f.  Bakt.,  1890,  1802. 

(2)  Eiselsberg.  Wiener  Klin.  Wochens.,  1890,  n°  43,  p.  927. 

(3)  Morau.  Societe  de  Biologie,  2 mai  1891. 
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de  tissu  conjonctif,  ces  culs-de-sac  sont  tapisses  par 
des  cellules  epitheliales  disposees  par*  place  en  double 
rangee.  Les  cellules  profondes  ou  generatrices  sont 
aplaties  et  presentent  un  noyau  volumineux.  Les 
cellules  superficielles  sont  cylindriques  et  presentent 
toutes  un  plateau  tres  manifeste ; les  figures  de  karyo- 
kinese  sont  tres  nombreuses;  cette  tumeur  fut  con- 
sideree  par  l’auteur  comme  un  epithelioma  cylindri- 
que. 

L’auteur  a poursuivi  ces  experiences  et,  dans  une 
nouvelle  communication  (1),  il  annonce  que  les  ino- 
culations  reussissent  toujours.  II  signale  ce  fait  inte- 
ressant que  cbez  deux  femelies  inoculees  avant 
la  conception,  le  developpement  de  la  tumeur  s’est 
arrete  pendant  la  gestation ; apres  la  parturition,  les 
neoplasmes  se  sont  developpes  tres  rapidement. 

Ces  faits  tres  importants,  tres  completement  etu- 
dies,  pennettent  de  tirer  cette  conclusion : c’est  que 
chez  la  souris  il  existe  une  tumeur  maligne,  dont  la 
Constitution  histologique  est  analogue  ä celle  de  l’epi- 
thelioma  cylindrique  et  qui  est  inoculable  en  Serie, 
mais  conclure  de  lä  que  tous  les  epitheliomas  cylin- 
driques sont  inoculables,  c’est  peut-etre  tirer  une 
conclusion  hasardee  de  faits  trop  particuliers. 

Il  faut  en  effet  remarquer  que  tous  ces  faits  positifs 
dbnoculation  ont  ete  obtenus  chez  le  rat  et  la  souris, 
qui  presentent  peut-etre  des  tumeurs  particulieres 
d’origine  parasitaire.  Neanmoins,  ces  experiences  doi- 
ventetre  considerees  comme  tres  importantes,  et  Ton 

(l)  Mo  rau.  Inoculation  des  tumeurs  malignes.  Societe  de  Liologie, 
24  octobre  1891. 
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doit  chercher  a les  reproduire  sur  d’autres  especes, 
car  les  experiences  anciennes  ont  ete  tres  defectueu- 
ses;  le  plus  generalement,  les  greffes  etaient  suivies 
d’inflammation  et  de  suppuration,  ce  qui  peut  expli- 
quer le  peu  de  succes  qui  les  ont  suivies.  De  plus,  il 
faut  s’inquieter  de  Tage  des  animaux  en  experience, 
le  cancer  chez  les  animaux  est  aussi  une  affection  de 
la  vieillesse. 

Chez  le  chien,  qui  est  un  animal  chez  lequel  le  can- 
cer spontane  sedeveloppe  assez  frequemment,  Duplay 
et  Cazin  (1)  ont  tente  des  experiences  sans  succes  il 
est  vrai ; ils  ont  place  dans  la  ca  vite  peritoneale  des  tu- 
meursdela  mamelle  d’une  cliienne,  realisant  l’absorp- 
tion  par  la  voie  lymphatique,  qui  semble  ä priori  etre 
la  voie  de  propagation  habituelle  dans  les  lesions  can- 
cereuses. 

En  resume,  nous  pouvons  conclure  de  ces  expe- 
riences que  la  propagation  des  lesions  cancereuses 
d’un  individu  d’une  espece  ä un  autre  de  la  meme 
espece,  si  eile  n’est  pas  prouvee  d’une  facon  absolue, 
est  tout  au  moins  tres  probable. 


III.  — Transmission  du  cancer  de  l’homme  a 

l’hOMME,  OU  d’un  POINT  DU  CORPS  A UN  AUTRE  CHEZ 
LES  CANCEREUX. 

Au  point  de  vue  experimental,  les  faits  de  trans- 
mission  sont  relativement  rares  et  des  experiences  de 
ce  genre  doivent  etre  repoussees  ä cause  des  conside- 

(1)  Duplay  et  Cazin.  Loc.  cit.  Semaine  medicale,  1892. 


rations  morales  qui  empechent  les  chirurgiens  de 
tenter  sur  autrui  des  experiences  qu’ils  ne  realiseraient 
pas  sur  eux-memes.  Cependant  un  Chirurgien,  con- 
vaincu  que  le  cancer  n’etaitpas  contagieux  et  soutenu 
par  cette  idee,  tentasurlui-memeetsurdes  etudiants, 
qui  se  preterent  volontairement  ä cette  experience, 
des  inoculations  cancereuses. 

Alibert,  le  17  octobre  1808,  äSaint-Louis,  s’inocula 
au  bras  droit  de  l’ichor  cancereux  provenant  d’un 
carcinome  du  sein  droit  chez  une  femrae  de  60  ans 
qui  etait  expirante;  il  pratiqua  la  meme  inoculation 
chez  un  etudiant  nomme  Fayet  et  sur  deux  autres 
personnes  presentes,  Le  Noble  et  Durand.  Une  demi- 
heure  apres,  ilressentit  de  legeres  douleurslancinantes 
se  renouvelant  plusieurs  fois,  au  niveau  de  la  piqüre, 
qui  s’entoura  d’une  aureole  rouge,  s’accompagnant 
d’un  leger  gonflement.  Le  deuxieme  jour,  cessationde 
la  douleur,  augmentation  de  l’aureole  et  du  gonfle- 
ment; il  se  forma  du  pus.  Le  troisieme  jour,  les 
symptömes  diminuerent,  le  gonflement  fut  ä peine 
sensible.  Le  quatrieme  jour,  le  pus  se  dessecha;  la 
croüte  tomba  le  cinquieme,  laissant  une  large  tache 
rouge. 

Le  24  octobre  1808,  c’est-a-dire  huit  jours  apres, 
Alibert  recommencal’inoculation  sur  lui-meme  et  sur 
les  deux  bras  du  Dr  Biett.  Le  resultat  pour  Ali- 
bert fut  identique  ä celui  de  sa  premiere  experience; 
mais  Biett  eprouva,  le  troisieme  jour,  de  legeres 
douleurs  le  long  des  lymphatiques,  ä la  partie  interne 
des  deux  bras.  La  piqüre  de  droite  s’enflamma  lege- 
rement;  le  soir,  il  fut  pris  de  frissons,  et  le  mouve- 
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ment  febrile  se  prolongea  deux  jours  encore.  Les 
ganglions  de  l’aisselle  et  du  cou  furent  engorges; 
mais  bientot  tout  cessa,  les  douleurs  s’eteignirent  et 
les  blessures  furent  cicatrisees. 

Les  accidents  inflammatoires  locaux  ä la  suite  de 
ces  inoculations  rendent  ce  resultat  negatif  sans 
grande  importance,  et  cependant  Alibert  mourut, 
dit-on,  d’un  cancer  dont  on  ignore  la  localisation  (1). 

Quelques  chirurgiens  ont  teilte  des  greffes  chez  les 
cancereux;  Senn  (2)  fit  l’experience  chez  un  homme 
atteint  d’un  vaste  carcinome  d’origine  cutanee  et  qui 
refusa  l’amputation.  La  surface  bourgeonnante  fut 
grattee  et  cauterisee ; l’auteur  excisa  dans  les  parties 
les  plus  profondes  du  mal  un  fragment  gros  comme 
un  nojau  de  peche,  qu’il  introduisit  par  une  incision 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face  posterieure  de  la 
jambe,  puis  la  plaie  fut  suturee,  eile  se  reunit  par 
premiere  intention ; pendant  une  semaine,  il  y eut  de 
l’infiltration  autour  de  la  greffe,  puis  survint  une 
resorption  graduelle  et  totale  en  quatre  semaines. 

E.  Hahn  (3),  dans  des  circonstances  analogues, 
obtint  au  contraire  un  resultat  positif : ayant  chloro- 
forme  une  femme  atteinte  d’un  cancer  inoperable  du 
sein  gauche,  il  transporta  trois  fragments  de  peau 
cancereuse  dans  des  incisions  faites  au  sein  droit.  La 
malade  etant  morte  de  generalisation  trois  mois 
apres,  l’examen  histologique  montra  que  les  nodules 


(1)  Michaux.  « La  contagion  du  cancer.  » Semaine  medicale,  1889, 
p.  258. 

(2)  Senn.  Loc.  cit.,  p.  296. 

(3)  Hann.  Berliner  Klin.  Wochens,  21  mai  1888,  p.  -413. 
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developpes  aux  points  inocules  avaient  la  meme 
structure  que  le  cancer  primitif. 

Des  experiences  analogues  ont  ete  faites  par  un 
Chirurgien  anonyme  dont  Cornil  (1)  a publie  les 
resultats  ä l’Academie  de  medecine;  cette  communi- 
cation  a souleve  les  protestations  de  Le  Fort,  Larrey 
et  Moutard-Martin,  et  en  dehors  de  l’Academie, 
toute  la  presse  medicale  s’est  faite  l’echo  de  ces  pro- 
testations ; ce  sont  deux  observations  ä peu  pres  iden- 
tiques. 

Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  femme  atteinte 
d’une  volumineuse  tumeur  du  sein.  L’operateur, 
apres  avoir  enleve  cette  tumeur,  en  a sectionne  un 
tres  petit  fragment  et  l’a  insere  dans  la  glande  mam- 
maire  du  cöte  oppose,  qui  etait  parfaitement  normale; 
1’ Operation  avait  ete  faite  pendant  le  sommeil  chloro- 
formique  etavec  des  precautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses.  On  n’observa  rien  pendant  les  premiers 
jours  au  niveau  de  cette  greffe,  la  peau  s’ etait  cicatrisee 
par  premiere  intention,  et  il  n’y  avait  pas  eu  trace 
d’inflammation.  Mais  bientot  on  sentit  un  nodule 
qui  grossit,  atteignit  au  bout  de  deux  mois  le  volume 
d’une  amande  et  fut  enleve  par  le  meme  Chirurgien. 

Cornil  dit  avoir  regu  des  fragments  et  des  prepa- 
rations  histologiques  de  la  tumeur  primitive  et  de  la 
tumeur  developpee  apres  la  greffe.  Les  tissus  de  la 
premiere  et  de  la  seconde  presentaient  identiquement 
la  meme  structure : il  s’agissait  d’un  sarcome  fasci- 
cule  forme  de  longues  cellules  fibro-plastiques  dis- 


(1)  Cornil.  Acad.  de  med.,  23  juin  1891. 
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posees  en  faisceaux  entrecroises ; la  greffe  offrait  unc 
tres  grande  quantite  de  cellules  en  voie  de  karyoki- 
nese,  comme  cela  a lieu  dans  les  tumeurs  en  evolu- 
tion;  les  noyaux  ovoi'des  de  ces  cellules  du  sarcome 
montraient  souvent  les  figures  de  division  indirecte. 

II  y avait  donc  eu  lä  une  grefFe  tres  evidente  d’une 
espece  de  tumeur  parfaitement  definie;  le  tissu  greffe 
avait  continue  ä vivre  et  ä se  developper  ainsi  que  le 
prouvaient  la  structure,  la  vascularisation,  les  figures 
de  karyokinese  observees.  Ce  tissu  n’avait  pas  vegete 
seulement  comme  un  parasite  qui  s’isole  des  parties 
voisines  et  possede  une  vie  individuelle ; les  vais- 
seaux  etaient  anastomoses  avec  ceux  du  voisinage, 
ses  cellules  avaient  penetre  de  proche  en  proche  dans 
les  tissus  normaux  peripheriques  et  determine  Tex- 
ten tion  du  sarcome. 

La  malade  succomba  peu  de  temps  apres  ä une 
maladie  aigue  intercurrente.  Son  autopsie  fut  faite 
avec  soin;  eile  ne  presentait  de  trace  de  sarcome  nulle 
part,  ni  dans  les  ganglions  lympliatiques,  ni  dans 
les  Organes  internes,  ni  dans  le  tissu  spongieux  des 
os. 

La  seconde  Observation  se  rapporte  aussi  ä une 
tumeur  du  sein.  Apres  Tablation  du  sein  malade  et 
pendant  le  sommeil  chloroformique,  le  Chirurgien 
insera  dans  le  tissu  glandulaire  du  sein,  du  cöte  op- 
pose,  un  petit  fragment  de  la  tumeur  enlevee ; la 
greffe  suivit  la  meme  evolution ; cicatrisation  par 
premiere  intention,  rien  d’apparent,  pas  d’inflam- 
mation  pendant  les  premiers  jours,  puis  au  bout  de 
quelques  semaines,  on  sentit  un  nodule  qui  evolua 
-comme  un  neoplasme. 
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L’examen  histologique  de  la  tumeur  primitive 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  epitlielioma  tubule  du 
sein;  la  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  ä l’ope- 
ration  en  vue  d’enlever  la  greife  devenue  une  petite 
tumeur.  Elle  sortit  de  l’höpital  et  n’a  pu  etre  revue 
depuis. 

Cornil  ajoute  que  ces  deux  faits  demontrent  qu’un 
fragment  de  tumeur  sarcomateuse  ou  cancereuse 
humaine  mis  en  contact  avec  les  tissus  normaux  de 
l’individu  porteur  de  cette  tumeur,  s’y  fixe,  se  deve- 
loppe  et  envahit  le  tissu  sain  en  le  transformant  en 
neoplasme  : c’est  une  greife  de  tissu  neoplasique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  faits  de  transmission 
du  cancer  de  l’homme  ä l'homme  sain  sont  peu  nom- 
breux,  peu  demonstratifs;  les  faits  de  ce  genre  sont 
ditficiles  ä observer  ä l’höpital,  ce  sont  surtout  dans 
leur  clientele  que  les  medecins  peuvent  les  constater, 
et  la  notion  de  la  contagion  possible  du  cancer  n’est 
pas  assez  repandue  parmi  nos  confreres  pour  susci- 
ter  la  publication  de  faits  interessants  tires  de  la 
clientele. 

Nous  etudierons  ces  faits  cliniques  dans  la  derniere 
partie  de  notre  travail,  oü  nous  avons  reuni  tous  les 
faits  que  nous  avons  pu  recueillir  : ce  sont  ces  ob- 
servations  qui  se  rapportent  en  effet  directement  ä la 
contagion  du  cancer. 

Cliniquement,  le  cancer  est  inoculable  au  porteur 
de  la  tumeur  primitive ; ce  fait,  demontre  par  les  expe- 
riences  de  Hahn  et  de  ranonyme  eite  par  Cornil, 
pouvait  etre  prevu  par  l’etude  attentive  d’un  certain 
nombre  de  faits  cliniques;  les  faits  de  tumeurs  mul- 


- 127  - 


tiples  s’expliquent  par  une  greife  des  elements  can- 
cereux,  le  transport  de  ces  elements  ayant  ete  opere 
accidentellement  par  le  Chirurgien  ou  bien  par  le  ma- 
lade; dans  d’autres  cas,  le  contage  s’est  produit  par 
contact  de  deux  surfaces  opposees,  ou  bien  par  l’en- 
trainement  des  elements  cancereux  du  point  oü  etait 
fixe  le  cancer  initial  sur  un  autre  point  du  tube  diges- 
tif  situe  au-dessous. 

II  ne  s’agit  pas  dans  ces  cas  de  ces  tumeurs  ma- 
lignes multiples,  telles  que  celles  dont  Beck  (1),  Men- 
delsobn  (2),  Bard  (3),  ont  eite  des  exemples  et  dans 
lesquels  le  type  cellulaire  est  dans  les  deux  tumeurs 
completemcnt  different.  Dans  les  faits  auxquels  nous 
faisons  allusion,  le  type  cellulaire  est  le  meme  dans 
les  deux  cas,  et  la  multip-icite  des  tumeurs  ne  peut 
pas  s’expliquer  par  la  generalisation,  car  la  circula- 
tion  veineuse  oulymphatique  des  deux  points  attaques 
n’a  aucun  rapport,  et  Ton  doit  considerer  les  noyaux 
secondaires  comme  des  greffes  dues  ä la  pullulation 
de  cellules  entrainees  par  des  pbenomenes  mecaniques. 

A la  face,  par  exemple,  on  a eite  un  certain  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  on  trouve  notee  la  pre- 
sence  de  plusieurs  tumeurs  de  meme  nature.  Dans 
la  tbese  de  Ricard,  nous  trouvons  signales  plusieurs 
faits  de  ce  genre. 

II  s’agit  dans  Tun  d’eux  (4)  d’un  adenome  sudo- 


(1)  Beck.  Beitrxge  zur  GeschwuUtlehrc . Zeits.  f.  Heilkunde,  1884, 
vol.  V,  fase.  YI. 

(2)  Michelsohn.  Zur  mültiplicüxt  der  prirnxren  Carcinomen.  Th.  de 
Berlin,  1889. 

(3)  Bard.  « De  la  coexistence  de  deux  cancers  primitifs  cliez  le 
meme  sujet.  » Archives  de  medecine,  mai  1892. 

(4)  These  de  Ricard,  p.  72. 
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ripare  et  la  malade  porte  quatre  tumeurs  de  forme 
differente  : la  premiere  en  date  s’est  developpee  sur 
la  paupiere  inferieure,  puis  la  levre  superieure  a ete 
prise,  puis  le  front,  puis  la  levre  inferieure;  la  pre- 
miere tumeur  a debute  il  y a quinze  ans. 

Dans  un  autre  cas  (1),  il  eite  un  komme  de  60  ans, 
atteint  d’un  epithelioma  ulcere  du  cote  gauche  de  la 
face,  ayant  envahi  la  paupiere  inferieure  du  meine 
cote  et  presentant  de  vastes  ulcerations  de  la  dimen- 
sion  de  deux  piecesde  cinq  francs  reunies.  Sur  le  cote 
droit  du  cou  et  lateralement  dans  un  point  oü  existait 
depuis  de  longues  annees  de  la  crasse  epidermique, 
le  malade  a vu  se  developper  une  deuxieme  ulceration 
de  nature  cancroi'dale,  qui  est  apparue  apres  l’ulcera- 
tion  de  la  face. 

Pour  Ricard,  ces  faits  sont  la  preuve  de  l’existence 
de  manifestations  multiples  de  la  diathese  epitheliale; 
nous  croyons  devoir  en  donner  une  autre  Interpreta- 
tion, qui  se  trouve  verifiee  du  reste  par  ces  faits  dans 
lesquels  le  cancer  s’est  propage  par  le  contact  ä des 
regions  qui  lui  etaient  opposees  : tel  est  le  cas  rapporte 
par  Bergmann  (2)  ä la  Societe  de  medecine.de  Berlin, 
il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’un  cancroide  de  la  levre 
superieure  depuis  trois  mois,  et  qui  presentait  depuis 
cinq  semaines  sur  la  levre  inferieure  un  second  can- 
croide, en  un  point  directement  oppose  et  en  contact, 
pendant  l’occlusion  de  la  bouche,  avec  la  premiere 
ulceration. 

(1)  These  de  Ricard,  p.  74. 

(2)  Bergmann.  PropriStes  infectieuxes  du  carcinome,  2 novembro 
1887. 
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Guelliot  (1)  publie  dans  son  travail  un  assez  grand 
nombre  d’observations  de  meine  ordre ; les  voici  re- 
sumees  : 

I.  — F.  L 60  ans.  Cancro'fde  du  cuir  chevelu  en  1880, 
epithelioma  du  nez  eu  1881. 

II  — P...,  47  ans.  Cancroi'de  de  hangle  interne  de  hoeil 
droit  en  1872,  lesion  de  meme  nature  de  la  paupihre  infe- 
rieure  ä gauche  en  1880. 

III.  — F...,  65  ans.  Large  ulceration  teraporo-frontale 
ayant  debute  en  1876,  epithelioma  de  la  levre  infdrieure. 

IV.  — C...,  53  ans.  Epithelioma  de  la  joue  gauche  et  de 
la  levre  inferieure  ä gauche.  Depuis  ,douze  ans,  petit  can- 
croide  de  la  paupihre  inferieure. 

Dans  le  meme  ordre  de  faits,  nous  pouvons  citer 
1’ Observation  de  Kaufmann  (2)  dans  laquelle  une  can- 
croide  de  la  main  fut  inocule  ä la  conjonctive,  le  pre- 
mier  ayant  precede  le  second  de  trois  ans. 

Dans  le  cancer  de  la  langue,  un  nodule  cancereux 
peut  se  developper  dans  la  joue  en  un  point  directe- 
ment  oppose  ä la  lesion  primitive,  Lücke  (3)  en  a eite 
un  exemple  Sans  que  le  traumatisme  ou  la  presence 
d’une  plaie  soient  venus  favoriser  l’inoculation. 

Hyvert,  dans  sa  these,  rapporte  une  Observation 
dans  laquelle  le  noyau  s’est  developpe  dans  la  joue  ä 
la  suite  d’une  incision  portant  sur  cetteregion,  pour 
faciliter  i’amputation  de  la  langue  dans  un  cas  de 
cancer  de  cet  Organe. 


(1)  Guei.liot.  Union  med.  duN.-E.,  1891.  « Le  cancer  est-il  conta- 
gieux  ? » 

(2)  Kaufmann.  « Ueber  Multiplicipität  des  primreren  carcinoms.  » 
Arch.  f.  palhol.  anat.  und.  PJnjs.,  LXXII,  p.  181. 

(3)  Cite  par  Nedopil. 


— 130 


Observation. 


Epithelioma  recidive  de  la  base  de  la  langue.  — Inoculation 
ä lajoue  droite.  (Resümee.) 


Le  29  septembre  1871,  entre  ä l’Hötel-Dieu  de  Lyon,  salle 
Saint-Philippe,  n°  37,  le  nomme  P.  D...,  äge  de  58  ans. 

Vers  la  fin  de  janvier  1871,  il  ressent  des  douleurs  vives 
sur  le  bord  droit  de  la  langue. 

Vers  la  fin  d’avril,  excision  de  la  langue;  pour  faciliter 
l’excision,  on.  fend  la  joue  droite  sur  une  longueur  de 
4 ä 5 centimetres.  Quinze  jours  apres,  il  sort  de  l’höpital ; ä 
l’endroit  de  la  cicatrice,  sur  la  joue,  on  note  la  presence 
d’un  petit  point  dur. 

En  juillet,  nouvelle  Operation  du  cöte  de  la  langue,  le 
petit  nodule  persiste. 

En  septembre  1871,  ä,  sonentree,  le  petit  nodule  de  lajoue 
s’est  developpö,  ils’est  ulcere.  L’extraction  paraissait  facile, 
la  tumeur  etant  developpee  sur  la  muqueuse  buccale  et 
n’offrant  avec  la  peau  aucune  adherence. 

On  opere  une  troisieme  recidive  linguale  et  en  meme 
temps  on  enldve  le  noyau  jugal. 

Le  malade  sort  un  mois  apres  et  est  perdu  de  vue. 

Le  cancer  de  la  langue  peut  se  greffer  dans  le  tube 
digestif ; Klebs  eite  un  cas  de  cancer  de  la  langue  ino- 
cule  h l’estomac.  Ricard  (1)  rapporte  une  Observation 
dans  laquelle  un  epithelioma  de  la  langue  s’est 
greffe  ä la  partie  inferieure  de  Fcesophage. 


(1)  Ricard  These  de  Paris,  p.  68. 
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Observation. 


Epitlietioma  de  la  langue.  — Retrecissement  epithelial  de  l’cesophage. 


Malacour  (Joseph),  employe,  ägd  de  58  ans. 

Lorsqu’on  lui  fait  ouvrir  la  bouche,  on  remarque  que  la 
langue  est  affaissee  derriere  les  arcades  dentaires,  et  c’est 
avec  peine  qu’il  arrive  ä la  placer  entre  ses  dents.  Le  cöte 
droit  de  la  langue  est  atrophie,  et  si  l’on  en  souleve  la  pointe, 
on  decouvre  une  ulceration  grisätre,  profonde,  irreguliere, 
lögerement  induree  ä sa  peripherie  et  ä sa  base,  saignant 
au  inoindre  contact.  Gette  ulceration  a envahi  la  moitie 
droite  de  la  face  inferieure  de  la  langue.  la  partie  corres- 
pondante  du  plancher  de  la  bouche  et  se  prolonge  en  arriöre 
jusqu’ä  la  base  de  la  langue. 

Sur  la  luette,  ou  voit  une  saillie  vegetante,  irreguliere, 
papilliforme,  du  volume  d’un  gros  pois,  et  au  niveau  du 
bord  alveolaire  inferieur  du  cöte  droit,  en  arriere  de  la 
grosse  molaire,  une  ulceration  analogue  ä celle  de  la  langue, 
mais  encore  peu  etendue.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  peu  voluraineux  et  peu  douloureux  ä la  pression 

On  catheterise  l’oesophage,  et  Ton  se  sent  arrete  toujours 
au  meme  point  que  l’on  rapporte  au  cardia. 

Autopsie.  — L’estomac  ne  presente  ni  dilatation  ni 
retraction  notables.  La  muqueuse  est  plutöt  pale  qu’injectee. 
Au  niveau  du  cardia,  exterieuretnent,  on  constate  une 
masse  molle,  elastique,  du  volume  d’un  oeuf,  se  dechirant 
facilement,  assez  adberente  aux  parties  vöisines,  aorte  et 
surtout  plövre  mediastine.  Le  cardia  etant  ouvert,  on  trouve 
un  retrecissement  notable  forme  par  une  masse  fougueuse, 
irregulierement  bourgeonuante,  grisätre,  pointillee  blanc  et 
rouge  par  place ; ces  vegetations  se  detacbent  facilement. 
Cette  masse  se  termine  en  bas  au  niveau  du  cardia,  d’une 
maniere  assez  reguliere,  festonnee  en  quelque  Sorte  et 
remonte  ä trois  travers  de  doigt  le  long  de  l’oesophage.  Le 
retrecissement  adinet  facilement  une  sonde  cannelee.  Au- 
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dessus  du  retrecissement,  l’oesophage  est  ä peine  dilate.  Les 
parois  sont  epaisses,  hyperthrophiees,  la  muqueuse  est 
rouge,  injectde,  mais  saus  ulcerations ; on  trouve  vers  sa 
partie  moyeune  une  large  ecchymose ; rien  au  pharynx. 

Langue  : Sur  la  partie  laterale  droite,  vaste  ulceration  qui 
partant  de  1 centimetre  de  la  pointe,  se  prolonge  sursa  base 
jusque  vers  l’epiglotte,  dont  eile  reste  eloignee  d’uu  travers 
de  doigt  environ.  Elle  est  fougueuse,  irreguliere,  anfrac- 
tueuse,  recouverte  d’uue  sauie  gris  noirätre,  ayant  uue  odeur 
infecte,  eile  ne  depasse  pas  la  ligne  mediane. 

Examen  histologique  fait  par  M.  Hutinel.  — Cardia  : 
sur  uue  coupe  transversale  comprenant  la  limite  de  la 
lesion  et  une  partie  de  la  region  ulcdrde,  on  trouve  les 
alterations  caracteristiques  de  l’epithelioma  lobule.  Au 
voisinage  de  l’ulceration,  le  revetement  epithelial  a pris  une 
epaisseur  considerable,  les  cellules  sont  larges  et  nettement 
dentelees,  regulieres  ; plus  loin,  il  existe  une  accumulation 
de  cellules  embryonnaires  dispersees  en  ilots  d’autant  plus 
confluents  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  partie  ulce- 
ree.  Au  niveau  de  l’ulceration,  l’epithelium  du  revetement 
a disparu,  mais  on  trouve  au  milieu  du  tissu  conjonctif  des 
elements  epitheliaux  tres  nets,  dont  quelques-uns  semblent 
en  voie  de  formation.  De  plus  on  trouve,  de  distance  en  dis- 
tance,  des  globes  epitheliaux  assez  nombreux  et  tout  ä fait 
caracteristiques.  Le  neoplasme  s’etend  en  profondeur 
jusque  dans  la  couche  musculaire. 

Langue  : Epithelioma  de  meme  forme  que  dans  l’ceso- 
phage ; la  lesion  s’dtend  jusque  dans  les  elements  muscu- 
laires  profonds  de  la  langue. 

Pour  nous,  le  cancer  du  cardia  n’est  qu’un  noyau 
secondaire  dü  ä la  pullulation  des  cellules  parties  du 
neoplasme  lingual ; la  Constitution  histologique  de 
cette  tumeur  correspondant  ä un  epithelioma  lobule 
identique  a celui  de  la  langue,  nous  en  est  une  preuve; 
la  localisation  au  cardia  s’explique  par  ce  fait  verifie 
bien  souvent,  ä savoir  que  c’est  au  niveau  des  points 
retrecis  normalement  que  se  localise  le  cancer. 
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Beck(l),  dans  uncas  de  cancer  ulcere  de  l’cesophage, 
a signale  la  presence  de  deux  noyaux,  Tun  greffe  dans 
l’oesophage,  l’autre  dans  l’estomac. 

Kraske  (2)  a eite  le  raeme  fait  dans  denx  cas  de 
cancer  de  l’extremite  superieure  du  rectum;  dans  un 
cas,  il  trouve  au  niveau  du  sphincter  deux  nodules  de 
meine  nature  que  la  tumeur  primitive;  dans  l’autre, 
un  nodule  siegeant  k 10  centimetres  au-dessous  de 
la  tumeur  primitive. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  signale  des  ino- 
culations  secondaires  au  vagin  dans  des  cas  de  cancer 
de  l’uterus.  Ahlfeld(3),  Hegar,  Spiegelberg,  ont  eite 
des  faits  de  ce  genre ; Guelliot  (4)  rapporte  un  cas 
d’epithelioma  du  vagin  inocule  ä la  vulve. 

R...,  47  ans.  Epithelioma  du  vagin,  deux  plaques  corres- 
pondantes  et  independantes  ä droite  et  ä gauche,  une  autre 
plaque  ä,  la  vulve. 

II  existe  d’autres  modes  accidentels  ou  chirurgicaux 
de  greffer  le  cancer,  il  est  impossible  de  les  enumerer 
tous  et  de  citer  des  observations  ä l’appui,  mais  toute 
Intervention  cbez  un  cancereux  peut  etre  une  cause 
de  dissemination  du  cancer  (Gerster)  (5). 


(1)  Beck.  « Beitrage  zur  Geschwulstlehre.  Zeitsch.  f.  Heilkunde 
1884,  vol.  V,  cahier  VI. 

(2)  Kraske.  « Tumeurs  secondaires  produites  par  iuoculation.  » 
Centralbl.  f.  Chirurgie , 1884,  n°  48. 

(3)  Ahlfeld.  « Zur  Casuistik  der  congenitalen  Neoplasmen.  Arch. 
f.  Gyn.,  1880. 

(4)  Guelliot.  Loc.  eit. 

(5)  « On  the  surgical  dissemination  of  cancer.  » Annals  of  surgery, 
aoüt.,  1885,  p 98. 
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Dans  une  ponction  d’ascite,  Waldeyer  (1)  rapporte 
unfait  dans  lequel  la  piqüre  abdominale  est  devenue 
le  siege  de  la  pullulation  cancereuse,  Nicaise  (2)  a eite 
un  fait  analogue  : il  s’agit  d’un  cas  de  sarcome  fasci- 
cule  de  1’ uterus  ayant  provoque  un  epanchement  con- 
siderable  d’ascite  : En  avril  1880  on  fait  une  ponction, 
en  juillet  1880,  on  trouve  un  petit  nodule  au  niveau 
de  la  ponction,  le  5janvier  1881,  la  malade  meurt,  et 
l’examen  histologique  de  ce  petit  nodule  montre  que 
tumeur  primitive  et  secondaire  ont  la  meme  Consti- 
tution. 

Virchow  (3)  avait  montre  la  possibilite  de  la  greffe 
des  cellules  cancereuses  dans  le  peritoine  ou  dans  la 
plevre  : « Dans  le  cancer  de  l’estomac,  qui  s’etend 
jusqu’a  la  sereuse,  on  voit  une  eruption  cancereuse 
non  uniforme,  et  surtout  abondante  dans  les  points 
qui  peuvent  etre  contamines  par  des  substances  qui 
glissent  sur  la  paroi  abdominale,  par  exemple  dans 
les  environs  des  ligaments  lateraux  de  la  vessie,  dans 
l’excavation  recto-vesicale,  recto-uterine  ou  utero- 
vesicale.  Dans  ces  points  se  forment  de  petits  ilots 
de  la  tumeur,  une  seconde  generation  de  nodosites 
absolument  comme  si  l’on  eut  repandu  une  semence 
qui  aurait  germe  gä  et  lä  oii  eile  est  tombee.  » 

Ce  fait  de  la  greffe  peritoneale  se  voit  tres  frequem- 
ment  dans  les  ovariotomies  pour  des  tumeurs  pro- 
ligeres  de  l’ovaire,  oü  par  la  rupture  des  kystes,  les 

(1)  Gite  par  Desfosse.-;.  Sur  la  thöorie  epitheliale  du  cancer.  These 
ile  Paris,  1881. 

(2)  Nicaise.  « De  la  greffe  cancereuse.  » Revue  de  Chirurgie,  1883, 
p.  841. 

(3)  Virchow.  Tratte  des  tumeurs , p.  51 
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cellales  mises  en  liberte  se  repandent  dans  la  cavite 
abdominale  et  donnent  ä la  sereuse  qui  recouvre  l’in- 
testin  et  le  mamelon  cetaspect  depoli  caracteristique. 

De  meine,  dans  certaines  Intervention»  chirurgicales 
destinees  ä pratiquer  l’ablation  des  tumeurs  malignes, 
comme  dans  l’amputation  du  sein,  il  se  produit  des 
recidives  locales  du  cöte  de  la  peau  par  exemple  ; un 
certain  nombre  de  ces  recidives  doivent  etre  mises  sur 
le  compte  dela  greife.  Heidenhain  (l),etudiantles  reci- 
dives montre  que  le  plus  souvent  on  laisse  des  tissus 
cancereux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les 
ganglions;  mais  neanmoins,  ilen  est  certaines  qui  doi- 
vent etre  mises  sur  le  compte  dela  greife.  Sabatier  (2) 
a insiste  sur  ce  fait  qu’en  morcellant  une  tumeur,  on 
met  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  les  particules 
cancereuses,  qui  peuvent  preparer  la  recidive  locale, 
quelle  que  soit  la  theorie  que  l’on  admette.  II  mon- 
tre aussi  que  toutes  les  conditions  favorables  ä la 
greife  sont  remplies  par  la  reunion  par  premiere  in- 
teniion,  alors  qu’autrefois  la  snppuration  de  la  plaie 
devait  rendre  beaucoup  plus  rare  la  reussite  de  la 
greife. 

Si  donc  nous  admettons,  comme  le  prouvent  les 
experiences  de  Hahn,  celles  de  l’anonyme  de  Cornil, 
les  observations  de  tumeurs  multiples  que  nous  avons 
reproduites,  que  le  cancer  est  inoculable  au  porteur 

(1)  Heidenhain.  « Des  causes  de  recidives  locales  du  cancer  apres 
les  amputations  du  sein.  Archives  cle  Langeiibeck,  1889,  traduit  par 
Bernheim.  Arch.  gen.  de  med.,  1889. 

(?)  Sabatier.  « Dangers  de  la  greffe  des  elements  cancereux  pendant 
l’extirpation  des  tumeurs  cancereuses.  » Province  medicale,  1888, 

p.  212. 
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de  la  tumeur  primitive,  il  faut  prendre  des  precau- 
tions  minutieuses  dans  l’ablation  des  tumeur?  primi- 
tives, eviter  le  inorcellementdes  tumeurs,  rester  dans 
le  tissu  cellulaire  sain,  non  seulement  pour  eviter  de 
laisser  dans  la  plaie  des  parties  de  la  tumeur,  mais 
encore  pour  eviter  de  mettre  en  liberte  des  cell  nies 
cancereuses,  emanees  d’un  noyau  adherent  qui 
pourrait  etre  enleve  dans  un  second  temps  de  l’ope- 
ration.  II  faut  changer  d-e  bistouris,  d’instruments  qui 
auraient  pu  etre  contamines  par  le  contact  avec  la 
tumeur;  il  faut  cauteriser  legerement  la  surface  de  la 
plaie  pour  chercher  a modifier  lescellules  cancereuses 
qui  setrouveraienten  liberte  dans  la  plaie;  cesprecau- 
tions  doivent  etre  prises  aussi  du  cöte  des  mains  du 
Chirurgien  et  des  aides,  et  cela  surtout  lorsque  la 
tumeur  est  ulceree. 

Dans  l’ablation  des  ganglions  qui  ont  subi  la  dege- 
nerescence  carcinomateuse,  ondoit  aussi  eviter  de  les 
transfixer,  de  les  arracher,  car  on  risque  dans  ces 
manoeuvres  de  les  rompre  et  de  faire  ecouler  dans  la 
plaie  la  bouillie  qui  les  remplit. 

Volkmann,  Küster,  Gussenbauer,  notre  maitre 
Leon  Tripier,  enlevaient  le  tissu  periglandulaire. 

Du  reste,  toute  l’etude  de  la  generalisation  des  tu- 
meurs demontre  bien  qu’il  s’agit  dans  tous  ces  cas  d’une 
greffe  cellulaire;  les  cellules  peuvent  etre  entrainees 
par  le  courant  sanguin,  par  la  lymphe,  ou  bien  elles 
peuvent  etre  greffees  dans  le  tissu  cellulaire  comme 
dans  1’ Observation  que  rapporte  Hyvert  dans  sa  these, 
et  qui  est  interessante  ä plus  d’un  titre  : 
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Observation 


Myxo-sarcome  de  la  region  pubienhe.  — Ecrasemcnt:  dissemination  de 
ces  Elements  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane;  germination  de  ces 
elements  au  Heu  mime  de  leur  dissemination. 


Salle  Saint-Louis  (Service  de  M.  Letievant),  Hötel-Dieu 
de  Lyon. 

Pierre  Duroselle,  äge  de  67  ans,  a toujours  joui  d’une 
bonne  Constitution. 

Au  commencemeht  du  mois  de  decembre  1868,  il  s’apergut 
qu’unetumeur  s’etait  brusquenient  formee  ä la  region  pu- 
bienne  ä la  suite  d’un  violent  eternüment;  eile  avait,  au 
mornent  oü  il  la  rernarqua,  le  volume  d’une  petite  noisette. 
Elle  n’etait  le  siege  d’aucune  douleur  et  ne  produisait  aucun 
trouble  fonctionnel,  ni  local,  ni  general. 

Les  jours  suivants,  malgre  l’usage  defrictions  resolutives, 
la  tumeur  s’accrutet  eile  offrit,  un  mois  plus  tard,  le  lOjan- 
vier  1869,  date  de  l’entreedu  malade  ä l’H6tel-Dieu  de  Lyon, 
les  caracteres  suivants  : 

Son  siege  precis  etait  la  region  pelvienne,  ä 2 centi- 
metres  ä gauche  de  la  ligne  blanche.  Elle  etait  globuleuse, 
saillante,  du  volume  d’une  grosse  noix;  eile  mesurait  3 cen- 
timetres  dans  ses  diamötres  vertical  et  horizontal.  Mate  ä la 
percussion,  molle  de  consistance,  eile  fluctuait,  n’adherait 
pas  ä la  peau,  qui  n’etait  pas  alteree  dans  sa  coloration  Elle 
reposait  sur  les  parties  profondes  par  un  pedicule  correspon- 
dant  ä quelques  millimdtres  en  dedans  etau-dessus  du  pilier 
inguinal  interne.  Elle  etait  indolente,  une  pression  forte 
rdveillait  cependantun  peu  de  douleur.  Elle  ne  troublait  en 
rien  par  sa  presence  les  fonctions  des  parties  qui  l’avoisi- 
naient.  Elle  n’avait  influence  ni  les  ganglionsde  l’aine,  ni  la 
sante  generale. 

Le  11  janvier  1869,  on  etherise  le  malade  pour  pratiquer 
l’extirpation  de  sa  tumeur,  quand,  pendant  une  derniere  ex- 
ploration  destinee  ä completer  le  diagnostic  de  cette  produc- 
tion  morbide,  le  Chirurgien  sentit  tout  ä coup  sous  ses  doigts 
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une  crepitation  legere  se  produire,  puis  laturaeur  s’aplatir, 
s’affaisser,  comme  s’affaissent  les  kystes  du  dos  du  poignet 
qu'on  vient  d’ecraser.  II  pensa  alors  que  la  tumeur  etait  saüs 
doute  un  kyste  hernie  sous  l’influence  d’un  effort  ä travers 
l’aponevrose  de  laregion.  Profitant  de  cette  rupture  inat- 
tendue  de  la  poche,  le  Chirurgien  cliercha  ä en  disperser  le 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  ahn  de  le  livrer  plus 
rapidement  aux  voies  de  l’absorption. 

Le  liquide  parait  etre  epais,  consistant,  gelatineux,  car  il 
se  dispersait  mal  d’abord  dans  les  areoles  cellulaires  et  il 
soulevait  la  peau  par  places,  formant  au-dessous  d’elles  de 
petites  masses  tremblotantes.  Il  finit  cependant  par  dispa- 
raitre  completement  sous  les  teguments  de  la  region  iliaque 
gauche,  vers  laquelle  il  fut  principalemant  refoule. 

On  fit  un  pansement  compressif  avec  du  coton  soutenu 
par  un  spica  de  l’aine. 

Le  lendemain,  la  tumeur  avait  completement  disparu.  Il 
n’y  avait  aucune  douleur  vers  laregion  dans  laquelle  le  kyste 
avait  ete  infiltre.  On  y constatait  seulement  Texistence  de 
vergetures  ecchymotiques,  traces  de  la  compression. 

Le  deuxieme  jour,  on  reconnait  au  toucher  les  restes  des 
debris  kystiques,  sous  la  forme  depetits  noyaux  irreguliers, 
aplatis,  mous,  un  peu  douloureux  ä la  pression. 

Le  troisiöme  jour,  on  constate,  au  siege  primitif  de  la  tu- 
meur, une  crepitation  fine  riziforme,  et  vers  le  voisinage  de 
l’epiue  iliaque  antero-superieure,  lieu  dans  lequel  le  liquide 
avait  ete  surtout  dissemine,  on  reconnait  une  tumefaction 
mal  limitee,  aplatie,  indolente.  Ces  caracteres  ne  purent  etre 
longtemps  apprecies,  car  le  malade,  sur  sa  demande,  sortit 
de  rilötel-Dieu  six  jours  apres  l’operation. 

Cinq  semaines  plus  tard  (23  fevrier  18(59),  M.  Letievantfut 
appele  ä l’operer  de  nouveau.  La  tumeur  avait  acquis  alors 
un  tr6s  grand  volume. 

Elle  formait,  au  voisinage  de  l’epine  iliaque  antero-supe- 
rieure, une  masse  grosse  comme  un  oeuf  de  dinde.  De  lä,  eile 
^ prolongeait,  sous  forme  de  trainee  sous-cutanee,  noueuse, 
en  suivant  la  direction  du  pli  de  l’aine  jusqu’au  pubis,  siege 
de  la  tumeur  observee  un  mois  auparavant.  Ses  caracteres 
myxo-sarcomateux  n’etaient  plus  douteux  ä ce  moment. 
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II  parut  des  lors  evident  qne  la  premiere  tumeur  avait  ete 
un  myxo-sarcome  enkyste  ä son  debut,  qu’en  l’ecrasant  un 
rnois  auparavant  on  avait  disperse  ses  elements  dans  le 
tissu  cellulaire  ä 12  ou  15  centimötres  de  distance,  et  que  ces 
el6ments  avaient  en  se  developpant,  produit  la  seconde  tu- 
meur. 

On  voit  par  lä  que  les  cellules  sarcomateuses  repan- 
dues  dans  les  tissus  cellulaires  peuvenfc  vegeter;  il  en 
est  de  meme  lorsqu’elles  sont  entrainees  par  le  sang. 

Le  mode  de  generalisation  des  tumeurs  par  voie 
sanguine  est  un  des  arguments  donnes  par  les  parti- 
sans  de  la  theorie  parasitaire  pour  la  defendre  ; ils 
admettent  que  la  dissemination  des  lesions  est  sem- 
blable  ä celle  qu’on  observe  dans  les  lesions  micro- 
biennes ; il  n’en  est  rien.  Si  la  lesion  microbienne 
d’abord  locale,  devient  generale,  les  lesions  peuvent 
se  rencontrer  dans  tous  les  Organes  ä la  fois  ; les  mi- 
crobes  en  effet  entrainespar  le  sang,  transportes  par 
les  globules  blancs  peuvent,  gräce  ä leurs  faibles 
dimensions,  passer  dans  tous  les  vaisseaux,  et  se  fixer 
ainsi  dans  tous  les  points  des  parenchymes. 

Pour  la  dissemination  des  lesions  cancereuses,  il 
n’en  est  pas  de  meme,  et  suivant  1’ Organe  qui  est  le 
siege  de  la  lesion  primitive,  on  peut  prevoir  quel  sera 
l’organe  qui  sera  atteint  par  les  noyaux  secondaires  ; 
les  cellules  cancereuses  ont  un  diametre  relative- 
ment  considerable  parrapport  aux  globules  sanguins, 
et  ne  peuvent  traverser  les  reseaux  des  capillaires, 
qui  transforment  le  poumon  et  le  foic  en  veritables 
filtres,  qui  retiennent  tous  les  elements  auxquels 
leurs  dimensions  ne  permettent  pas  le  passage  a 
travers  les  capillaires.  Aussi,  voyons-nous  la  gene- 
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ralisation  cancereuse  se  faire  le  plus  souvent  au 
foie  et  au  poumon.  Dans  quels  cas  et  comment  se 
fait  la  generalisation  dans  ces  deux  Organes?  Si  le 
neoplasme  primitif  se  trouve  place  sur  le  domaine  de 
la  veine  porte  comme  pour  le  rectum,  l’intestin  et 
l’estomac,  la  generalisation  se  fait  avant  tout  dans  le 
foie,  dont  les  capillaires  veineux  sont  tres  tenus,  et 
ne  peuvent  laisser  passer  les  fragments  cancereux, 
qui  ont  pu  traverser  cependant  lesgros  troncs  du  Sys- 
teme porte. 

Si  la  lesion  cancereuse  se  trouve  dans  le  domaine 
de  la  veine  caveou  de  ses  affluents,  les  particules  can- 
cereuses  detachees  des  bourgeons  qui  ont  penetredans 
ladumieredes  vaisseaux  veineux,  sont  entrainees  par  le 
courant  sanguin , passent  dans  le  cceur  droit,  puis 
sont  arretees  dans  le  poumon ; ce  fait  est  tres  frequent 
dans  les  lesions  cancereuses  du  testicule.  Les  noyaux 
cancereux  peuvent  meme  s’arreter  dans  le  cceur  droit; 
nous  trouvons  un  bei  exemple  de  ce  fait  dans  la 
these  inaugurale  de  Rieder  (1) : il  s’agit  d’un  sarcome 
developpe  dans  le  pcrioste  des  vertebressacrees,  rem- 
plissant  presque  tout  le  petit  bassin,  et  ayant  penetre 
dans  les  veines  iliaques  primitives.  La  partie  de.  la  tu- 
meur  qui  remplissait  la  veine  iliaque  se  prolongeait 
sous  forme  de  filaments  blanchätres  jusque  dans  la 
veine  cave.  Des  productions  analogues  se  retrou- 
vaient  dans  l’oreillette  droite,  sur  les  tendons  de  la 
valvule  tricuspide,  dans  les  deux  arteres  pulmonaires 
et  leurs  branches.  Les  poumons  presentaient  plusieurs 

(1)  Rieder.  Den  rn&tastases  des  tumeurs  par  embolies.  Dorpat, 
1878. 
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noyaux  sarcomateux,  et  en  plusieurs  endroits,  onput 
constater  d’une  fagon  indubitable  que  le  neoplasme 
qui  remplissait  les  vaisseaux  s’etait  fait  jour  a travers 
leurs  parois,  et  avait  penetre  dans  le  tissu  pulmo- 
naire  environnant.  Dans  cette  Observation,  on  peut 
suivre  les  fragments  cancereux ; on  les  voit  arretes 
d’abord  dans  les  piliers  du  coeur,  puis  dans  le  tissu 
pulmonaire. 

Kundrat  (1),  Pic  et  Bret  (2),  etudiant  les  localisa- 
tions  du  cancer  dans  le  coeur,  ont  montre  des  cas 
analogues,  et  ces  derniers  auteurs  arrivent  ä cette 
conclusion  : « La  theorie  de  l’implantationde  Thiersch 
et  Waldeyer  est  la  seule  qui  nous  sernble  permettre 
l’interpretation  rationnelle  des  faits,  et  en  cela  nous 
ne  faisons  que  nous  ranger  ä l’opinion  de  la  plupart 
des  histologistes  conteniporains,  en  faisant  du  reste 
remarquer  que  cette  theorie  n’est  pas  exclusive  de 
l’hypothese,  encore  non  demontree,  de  l’origine  para- 
sitaire  des  tumeurs...  » 

La  propagation  des  lesions  dans  le  sens  de  l’ecou- 
lement  des  liquides  organiques  trouve  une  verification 
dans  l’etude  des  lymphangites  cancereuses.  Debove(3) 
a montre  qu’il  existe  une  veritable  lympliangite 
cancereuse,  c’est-ä-dire  que  les  lymphatiques  inter- 
poses  entre  un  carcinome  et  des  ganglions  degeneres 
ne  se  sont  pas  comportes  commc  des  tubes  inertes, 

(1)  Kundrat.  « Endocardite  cancereuse.  » Semaine  medicale,  1885, 
n°  8. 

(2)  Pic  et  Bret.  « Cancer  secondaire  du  coeur.  » Revue  de  medecine, 

1891. 

(3)  « Note  sur  les  lymphangites  cancereuses.  » Progres  medical, 

1874,  no  6.  " " 
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mais  qu’ils  presentent  des  lesions  de  lymphangite  qui 
aboutissent  a la  formation  de  tumeurs  analogues  ä 
la  tumeur  primitive. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  cancer  est 
inoculable  au  porteur  de  la  tumeur  primitive,  que  la 
generalisation  est  constituee  par  l’ensemble  de  ces 
inoqulations,  faites  par  greffe  des  particules'  cance- 
reuses  entrainees  mecaniquement. 


CHAPITRE  IV 


La  contagion  du  cancer. 


Nous  avons  rapporte  les  differentes  recherches 
experimentales  qui  ont  ete  faites  pour  decouvrir  la 
pathogenie  des  prodnctions  cancereuses,  nous  avons 
montre  que  la  theorie  parasitaire  n’avait  pu  etre  veri- 
fiee  par  les  resultats  des  cultures  et  des  inoculations 
de  ces  cultures,  que  la  presence  des  coccidies  dans 
les  tissus  cancereux  parait  n’avoir  pas  de  rapportavec 
le  developpement  des  cellules  cancereuses;  il  faut 
maintenant  exposer  les  autres  theories  que  l’on  a 
donnees  pour  expliquer  la  pathogenie  du  cancer,  voir 
si  la  theorie  que  nous  devons  admettre  estcompatible 
avec  la  contagion  de  ces  neoplasies  et  enfin  rappor- 
ter  les  observations  qui  en  ont  ete  publiees  comme  des 
preuves. 

J.  Müller  (1)  a fait  remarquer  que  les  tissus  compo- 
sant  un  neoplasme  ont  un  type  analogue  dans  un  tissu 


(I)  J.  Müller.  Uebor  feineren  Bau  der  Krankhaften  Gesshwülst, 
Berlin,  1838. 
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de  l’organisme  ä l’etat  embryonnaire  ou  ä l’etat  de 
developpement  complet;  ils  se  rattachent  donc  par 
leur  origine  aux  tissus  normaux  et  ne  sont  pas  des 
produils  etrangers  ä l’organisme  comme  on  le 
croyait;  pour  cet  auteur,  les  neoplasmes  doivent  etre 
consideres  comme  des  anomalies,  d.s  monstruosites 
dn  developpement  cellulaire.  Mais  sous  quelle  in- 
fluence  se  produit  cette  deviation  dans  l’evolution 
normale  des  cell  ul  es? 

Robin  admet  que  les  tumeurs  prennent  naissance 
au  sein  d’un  blasteme,  dont  les  materiaux  se  reunis- 
saient  molecule  par  molecule  et  faisaient  ainsi  appa- 
raitre  un  corps  solide  ou  demi-solide,  de  forme,  de 
volume,  de  structure  determines;  ce  sont  en  somme 
des  elements  nouveaux  qui  apparaissent.  Broca,  qui 
defendit  cette  theorie  du  blasteme,  fut  amene  ä con- 
siderer  comme  necessaire  au  developpement  des  tu- 
meurs differentes,  quant  aleur  Constitution,  des  blas- 
temes  differents  et  particuliers  pour  chaque  tumeur  ; 
cette  theorie  des  blastemes  est  completement  aban- 
donnee  actuellement. 

Virchow  a soutenu  que  les  neoplasmes,  de  meme 
que  les  inflammations,  etaient  dus  ä un  trouble  de  la 
nutrition  des  cellules,  il  a admis  que  le  cancer  se  de- 
veloppait  aux  depens  du  tissu  conjonctif. 

Mais  actuellement,  le  carcinome  a ete  ränge  dans  le 
cadre  des  epitheliomas,  et  la  theorie  epitheliale  du 
carcimone  est  admise  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs.  C’est  Waldeyer(l)  qui  a cree  cette  theorie, 


(1)  Virchow’ s Archiv.,  1867-1872. 
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qui  a ete  verifiee  par  Brault  pour  le  cancer  du  sein  et 
de  l’estomac. 

Les  cellules  contenues  ä l’interieur  des  alveoles  du 
carcimone  sont  des  cellules  epitheliales  qui  sont  libres 
au  milieu  de  travees  constituees  par  du  tissu  conjonc- 

tif. 

Cohnheim  a incrimine,  comme  origine  des  degene- 
rescences  cancereuses,  la  pullulation  des  cellules  des 
fragments  des  tissus  embryonnaires  contenus  ä l'in- 
terieur  des  Organes  et  oü  ils  ont  ete  emprisonnes  par 
des  inclusions  produites  par  l’evolution  de  l’embryon. 

Ces  tissus  peuvent  rester  au  repos  pendant 
longtemps  jusqu’au  moment  oü,  sous  l’influence 
d’une  irritation  convenable,  les  cellules  prolifere- 
ront. 

Leopold  (1),  un  des  eleves  de  Cohnheim,  a pu  gref- 
fer  des  tissus  embryonnaires  (cartilage),  et  obtenir 
ainsi  par  voie  experimentale  des  tumeurs  volumi- 
neuses. 

Mais  dans  ces  deux  theories,  celles  de  Virchow,  et 
celle  de  Cohnheim,  il  faut  admettre  l’influence  d’une 
cause  qui  trouble  la  nutrition  des  cellules  et  rende 
leur  multiplication  desordonnee.  De  plus,  si  la  theo- 
rie  de  Cohnheim  convient  a certaines  tumeurs  con- 
genitales ou  developpees  chez  de  tres  jeunes  enfants, 
il  est  difficile  de  l’appliquer  aux  tumeurs  qui  se  ma- 
nifestent  dans  la  vieillesse. 

C’est  pourquoi  la  theorie  parasitaire  du  cancer  a eu 
des  son  apparition  de  nombreux  partisans;  en  effet, 

(1)  Leopold.  « Etiologie  der  Geschwülsten.  » Arch.  f.  Pathol.,  1881, 
p.  283. 
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eile  expliquait  tout  dans  l’evolution  des  neoplasies 
cancereuses,  et  l’action  des  parasites  sur  les  cellules 
pouvait  etre  consideree  comme  un  primum  movens 
des  troubles  observes  dans  les  proprietes  physiologi- 
ques  de  ces  elements.  Or,  nous  avons  vu,  en  etu- 
diant  les  resultats  obtenus  par  les  bacteriologistes 
que,  si  dans  les  tumeurs,  on  trouve  des  microbes,  des 
coccidies,  ces  organismes  ne  peuvent  etre  consideres, 
pour  Je  moment  tout  au  moins  comme  les  causes 
d’irritation  qui,  dans  la  theorie  de  Virchow,  de 
Cohnheim,  seraient  necessaires  pour  expliquer  les 
alterations  cellulaires. 

D’un  autre  cöte,  nous  avons  vu  quelle  importance 
considerable  a le  traumatisme  dans  l’etiologie  du 
cancer;  nous  avons  montre  que  si  le  cancer  semble 
se  localiser  dans  des  Organes  exposes  aux  influences 
venues  de  l’exterieur,  c’est  que  ces  memes  Organes 
sont  exposes  aux  traumatismes,  qui,  soit  par  leur  ac- 
tion  directe,  soit  par  les  irritations  dues  aux  trauma- 
tismes  repetes,  provoquent  les  degenerations  cellulai- 
res. Pour  le  col  de  l’uterus,  oü  le  cancer  est  si  fre- 
quent, dans  l’etiologie  duquel  l’heredite  paraifc  ‘avoir 
une  inliuence  encore  moins  considerable  que  dans  les 
autres  localisations  cancereuses,  et  oü  au  contraire  la 
multiparite  a une  action  si  nette,  il  semble  que  la 
theorie  traumatique  du  cancer  doive  etre  admise. 
Dans  l’accouchement  en  effet  les  ruptures  du  col  sont 
frequentes,  il  arrive  meme  que  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfants,  le  col  dechiquete  disparait 
plus  ou  moins  completement. 

Ge  serait  une  action  traumatique  analogue  qui 
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expliquerait  la  localisation  si  frequente  du  cancer  sur 
les  cicatrices,  dans  les  fistules,  sur  d’anciennes  affec- 
tions  de  la  peau,  de  meme  pour  la  langue,  au  niveau 
de  laquelle  les  rhagades,  la  leucoplasie  buccale,  les 
ulcerations  de  toute  nature  sont  si  frequentes.  Le 
meme  fait  se  produirait  autour  des  noli  me  tangere 
de  la  face  qui  sont  ulceres  ä chaque  instant  par  les 
frottements  auxquels  cette  regio n est  exposee. 

Comment  le  traumatisme  agirait-il  dansces  cas-lä? 
On  ne  peut  faire  ä ce  sujet  qu’une  hypothese,  on  peut 
admettre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme 
dans  ceux  de  Christiani  et  de  Hulke,  signales  plus 
haut,  la  degenerescence  neoplasique  serait  due  ä des 
pullulations  anormales  de  cellules  des  revetements  cu- 
tanes  ou  muqueux  qui  auraient  penetre  dans  le  derrne 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  la  cellule 
n’etant  plus  placee  dans  les  conditions  de  son  exis- 
tence  normale,  plongee  dans  les  espaces  lymphatiques 
du  derme  par  exemple,  subirait  une  exageration  de 
sa  faculte  de  se  reproduire,  gräce  ä l’influence  des 
nouveaux  milieux  dans  lesquels  eile  se  trouve. 

On  nous  objectera  que  dans  les  experiences  de 
Kaufmann,  de  Masse,  oü  par  des  greffes  faites  sui- 
vant  le  procede  d’enkatarrhaphie,  on  n’obtient  pas  des 
neoplasies  malignes,  mais  bien  des  kystes  dermoides, 
cela  est  vrai,  mais  dans  ces  experiences  les  tissus  in- 
clus  restent  dans  leurs  rapports  normaux  les  uns 
vis-ä-vis  des  autres,  ils  sont  simplement  recouverts 
par  une  couche  epidermique. 

Quelle  que  soit  la  cause  premiere  de  l’alteration 
nutritive  des  cellules  qui  amene  la  production  du 
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cancer,  nous  admettons  que  l’accroissement  du  can- 
cer, sa  generalisation  doit  s’expliquer  par  des  pro- 
prietes  inherentes  aux  cellules,  c’est-ä-dire  par  la  fa- 
culte  de  se  diviser  direcfcement  ou  indirectement,  de 
former  par  cette  division  des  cellules  de  meme  genre 
que  la  cellule  primitive  dont  eiles  emanent,  de  se 
greffer  et  de  donner  ainsi  naissance  ä des  noyaux 
secondaires;  c’est  ä cette  conclusion  qu’arriva  Ode- 
nius  (1);  pour  lui,  la  partie  cellulaire  constitue  l’ele- 
ment  principal  du  cancer,  les  cellules  sont  en  effet 
douees  de  la  faculte  de  se  reproduire  ä l’infini,  et  par 
suite  d’exercer  un  effet  mecanique  sur  les  parties  voi- 
sines.  Mais  Odenius,  pour  expliquer  la  generalisation, 
admet  l’existence  d’un  agent  provenant  des  cellules 
et  dont  l’action  serait  de  nature  purement  chimique. 

Bard  (2)  et  Brault  (2)  arriverent  ainsi  ä cette  con- 
clusion : la  cellule  cancereuse  est  le  veritable  parasite 
du  cancer. 

Pour  Bard,  les  neoplasmes  sont  dus  ä une  multi- 
plication  cellulaire  active  : « Toute  tumeur  est  une 
masse  de  nouvelle  formation  plus  ou  moins  bien  cir- 
conscrite,  nee  sous  finfluence  d’une  anomalie  speciale 
du  developpement  embryogenique  des  tissus,  consti- 
tuee  par  l’hyperplasie  ordinairement  durable  des  ele- 
ments  anatomiques  normaux  qui  evoluent  d’ailleurs 
dans  leur  direction  atavique  primitive,  mais  s’arretent 

(1)  Odenius.  « Sur  la  propriete  infectieuse  des  cellules  cancereuses. 
Nordiskt  medicindski  Arch.,  1881.  Revue  de  Hayem,  2e  fase.,  p.  51. 

(2)  Bard.  « Anat.  pathol.  generale  des  tumeurs.  Archiv,  de  Physio- 
logie, 1885,  p.  247. 

(3)  Brault.  « De  l’origine  non  microbienne  du  cancer.  » Arch.  de 
möd.  oct.,  1885. 
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ä des  etapes  diverses  de  leur  evolution  physiolo- 
gique.  » 

Les  cellules  en  effet  ne  peuvent  changer  de  type 
evolutif;  eiles  peuvent  etre  retrouvees  ä l’etat  de 
cellules  jeunes,  mais  en  atteignant  l’äge  adulte,  eiles 
reproduisent  des  cellules  de  type  identique  ä celui 
dont  elles  emanent.  Les  cellules  sont  douees  de  speci- 
ficite  quiest  ainsi  definiepar  Bard  : « II  faut  entendre 
par  specificite  des  elements  anatomiques  le  fait  que 
les  divers  types  cellulaires  constituent  tout  autant  de 
familles,  de  genres,  d’especes  qui,  comme  les  familles, 
les  genres  et  les  especes  animales  peuvent  bien 
remonter  dans  la  Serie  ancestrale  ä une  souche  com- 
mune, mais  qui  ont  poursuivi  leur  evolution  collate- 
rale  et  sont  devenus  inaptes  ä se  transformer  les  unes 
dans  les  autres.  » 

Bard  (1),  dans  un  second  article  etudiant  la  consti- 
tution  du  noyau  mere  et  des  noyaux  filles  d’une  tumeur 
du  type  epithelial,  dit  : « Les  noyaux  secondaires peu- 
vent differer  du  noyau  mere  par  quelques  details 
secondaires  de  leur  evolution,  de  la  configuration  de 
leur  stroma,  ils  n’en  sontpasmoins  absolument  iden- 
tiques  avec  lui  par  le  type  physiologique  de  leurs  cel- 
lules fondamentales.  » 

Le  noyau  secondaire  represente  le  meine  tissu  que 
le  noyau  primitif  dont  il  emane;  le  lien  entre  ces 
deux  productions,  c’est  la  cellule  cancereuse;  la  gene- 
ralisation  n’est  donc  qu’une  greffe. 

Brault  arriva  ä la  meme  conclusion  : une  cellule 

(1)  Bard.  « Des  tumeurs  de  type  epithelial.  » Arch.  dephys.,  1885, 
p.  519. 
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est  separee  de  la  tumeur  primitive,  eile  est  entrainee 
parles  liquides  organiques,  se  multiplie  par  voie  directe 
ou  indirecte,  par  suite  d’une  force  immanente  a sa 
nature.  « Chaque  elementanatomique  a sa  vie  propre, 
son  autonomie ; il  peut  se  transformier  et  acquerir  une 
puissance  de  multiplication  veritablement  excessive, 
mais,  ä ce  degre,  son  developpement  est  plus  oumoins 
desordonne ; cependant  les  cellules  emanees  d’un  Or- 
gane peuvent  reproduire  de  place  en  place  la  disposition 
originelle  du  tissu  qui  a servi  de  matrice  ä la  tumeur.  » 

Pour  nous,  la  generalisation  n’est  qu’une  greffe  ; 
nous  devons  alors  rejeter  la  theorie  de  Carswel  (1). 
Pour  cet  auteur,  en  effet,  avant  l’apparition  de  la  pre- 
miere  tumeur,  les  elements  du  cancer  existeraient 
toujours  dans  le  sang;  ils  ne  se  deposeraient  que  plus 
tard  molecule  ä molecule  dans  le  parenchyme  des 
Organes,  donnant  naissance  a toutes  les  tumeurs  pri- 
mitives et  secondaires.  II  n’y  aurait  donc  aucune 
difference  entre  la  cause  de  celles-ci  et  de  celles-lä. 

Cette  theorie  n’explique  pas  la  succession  chrono - 
logique  qui  separe  toujours  la  naissance  de  la  tumeur 
secondaire  de  l’apparition  de  la  tumeur  primitive;  de 
plus,  eile  n’explique  pas  la  iocalisation  particuliere  des 
noyaux  secondaires  dans  le  foie  et  dans  le  poumon,  sui- 
vant  la  Iocalisation  anatomique  de  la  tumeur  primitive. 

La  theorie  infectieuse  de  la  generalisation  defendue 
par  Virchow  est  passible  des  memes  objections.  En 
effet,  pour  cet  auteur  (2),  la  dispersion  des  lesions  dans 

(1)  Carswel.  The  cyclopedia  of practical  medicin.  London,  1834, 
vol.  III,  p.  660. 

(2)  Virchow.  Tratte  des  tumeurs,  p.  48-49. 
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le  cancer  serait  le  resultat  de  la  penetration  dans  les 
lymphatiques  et  dans  les  veines  d’ un  suc  ou  une  humeur 
nuisibles,  qui  se  produit  sur  place,  imbibe  les  parties 
voisines  et  provoque  la  formation  d’un  nouveau  foyer 
morbide. 

Dans  la  theorie  parasitaire,  il  est  tres  difficile 
d’expliquer  qu’un  microorganisme,  microbe  ou  cocci- 
die  puisse,  en  agissant  sur  les  tissus  des  differents 
parenchymes,  reproduire  partout  le  merae  type  de 
cellules;  nous  avons  montre  de  plus  que  rien  dans 
l’etude  anatomo-pathologique  du  cancer  ne  peut 
permettre  de  rapprocher  ces  lesions  de  celles  qui  sont 
d’origine  microbienne.  Dans  le  cancer,  les  cellules 
sont  bien  vivantes  comme  le  prouvent  les  nombreuses 
figures  de  karyokinese  qu’on  peut  y observer;  dans 
les  lesions  microbiennes,  c’est  la  mort  de  la  cellule 
qui  semble  etre  la  caracteristique. 

Si  nous  admettons  que  dans  lageneralisation  d’une 
tumeur  chez  l’individu  qui  est  porteur  de  la  lesion 
primitive,  tout  peut  s’ expliquer  par  les  proprietes  des 
cellules ; si  la  formation  d’un  noyau  secondaire  est 
provoquee  par  la  greife  d’une  cellule  transportee  d’un 
point  du  corps  ä un  autre,  nous  pouvons  admettre 
que  cette  meine  cellule,  sortie  de  l’organisme  oü  eile 
a pris  naissance,  introduite  dans  un  autre,  pourra 
continuer  ä vivre  et  par  division  former  un  noyau 
de  Constitution  analogue  ä la  tumeur  primitive;  il 
semble  que  ce  soit  le  point  que  doive  chercher  ä 
elucider  l’anatomie  pathologique ; en  effet,  si  la 
clinique  peut  signaler  des  cas  dans  lesquels  la  conta- 
gion  peut  etre  soupgonnee,  l’histologie  doit  montrer 
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que  les  deux  tumeurs  considerees  sont  formees  par 
le  meme  type  cellulaire,  alors  qu  eiles  siegent  dans 
des  Organes  differents  et  que  la  tumeur  propagee  par 
contagion  ne  correspond  pas  au  type  cellulaire  de 
l’organe  dans  lequel  eile  s’est  developpee. 

On  comprend  facilement  que  ces  faits  de  propaga- 
tion  soient  tres  rares,  il  faut  en  effet  des  conditions 
tres  precises,  analogues  ä celles  qui  influent  sur  la 
reussite  des  greffes  epidermiques  de  Reverdin  et  dont 
les  chances  de  succes  sont  si  peu  nombreuses. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  experiences  d'inocula- 
tion,  toutes  les  fois  qu’ona  essayede  greffer  du  cancer 
de  rhomme  aux  animaux,  l’insucces  a ete  complet  et 
qu’au  contraire,  dans  les  quelques  cas  oü  le  resultat 
a ete  positif,  l’experimentateur  a.  toujours  opere  en 
transportant  une  tumeur  d’un  animal  ä un  animal  de 
la  meme  espece.  On  peut  en  conclure  qu’il  faut  que 
les  milieux  interieurs  aient,  chez  les  animaux  en 
experience,  exactement  la  meme  composition,  qui  est 
seule  compatible  avec  la  survie  de  l’organisme  cellu- 
laire. Et  pour  cela,  la  condition  la  plus  importante 
est  l’identite  d’espece;  on  peut  meme  supposer 
qu’entre  les  differents  animaux  d’une  meme  espece, 
il  est  des  modifications  particulieres , individuelles, 
qui  rendent  encore  plus  rares  les  resultats  positifs  de 
l’experimentation  et  qui  pour  rhomme  correspondent 
ä l’idee  de  diathese,  predisposition  due  ä la  composi- 
tion chimique  des  humeurs , variable  suivant  les 
individus,  qu’on  peut  alors  considerer  comme  heredi- 
taire. 
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OßSERYATIONS  CL1NIQUES. 

Nous  allons  reproduire  ici  toutes  les  observations 
que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  litterature  medi- 
cale,  sans  nous  dissimilier  que  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eiles  n’entrainentpas  la  conviction,  mais  eiles 
sont  destinees  a montrer  que  les  cancers  doubles 
chez  un  mari  et  une  femme  sont  chose  qui  se  rencon- 
trent  frequemment,  ce  qui  doitpar  consequent  attirer 
l’attention  sur  ces  faits  ; on  constatera  ainsi  qu’une 
Observation  de  ce  genre  doifc  etre  complete  et  itnpli- 
quer  un  examen  histologique,  que  nous  n’ avons  du 
reste  jamais  pu  trouver  Signale. 

Micbaux  (1)  dans  une  revue  eite  un  certain  nom- 
bre d’observations  de  contagion  du  cancer,  que  nous 
reproduisons  textuellement : 

Observation  I (2). 

Zacutus  Lusitanus,  medecin  du  XVIIe  siede,  grand  con- 
teur  de  choses  extraordinaires,  rapporte  que  trois  garqons 
furent  attaques  d’un  cancer  au  sein  pour  avoir  couclie  long- 
temps  avec  leur  mere,  qui  mourut  de  cette  maladie. 

Observation  II  (3). 

Un  homme  ayant  suce  lamamelle  cancereuse  de  sa  femme 
dans  l’intention  de  la  soulager,  fut  atteint  peu  apres  d’un 
cancer  des  gencives  qui  le  fit  perir. 

(1)  Michaux.  « La  contagion  du  cancer.  » Semainc  medicale,  1889, 
p.  258. 

(2)  Art.  cancer,  dictionnaire  en  60  volumes. 

(3)  Peyrilhe.  Discertatio  de  cancro.  Paris,  1774. 
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Observation  III  (1). 

Tulpius  raconte  qu’une  servante  mourut  d’un  cancer  du 
sein  apres  avoir  soignd  sa  maitresse  atteinte  de  la  meme 
maladie. 

La  denomination  de  cancer  creee  par  les  anciens, 
et  qui  signifie  cancre  on  crabe,  ä cause  de  la  ma- 
niere  dont  cette  affection  ronge  les  chairs  et  envoie 
des  prolongements  dans  les  tissus,  n’a  jamais  ete 
interpreteepar  eux  dans  le  sens  d’un  agent  exterieur 
s’introduisantdansrorganisme.  Lesauteursdu  moyen 
äge,  pas  plus  que  ceux  des  XVP  et  XVIPsiecles,  ne 
font  allusion  ä la  possibilite  de  la  contagion.  Pour 
Guy  de  Chauliac,  de  meme  que  plus  tard  pour  Jean  de 
Vigo,  le  cancer  a surtout  pour  cause  l’augmentation 
et  la  retention  de  l’humeur  melancholique  (2).  Les 
memes  doctrines  regnent  encore  au  commencement 
du  XVIIe  siede,  et  dans  un  chapitre  tres  interessant 
qu’il  consacre  ä cette  affection,  David  de  Planis 
Campy,invoque  toujoursles  memes  causes  interieures. 
Mais  il  dit  aussi  que  le  cancer  est  variable  suivant  les 
« pays  et  regions  (3).  » 

Cependant,  vers  la  ün  du  XVIP  siede,  un  mede- 
cin  lyonnais,  connu  pour  ses  opinions  hardies,  Lazare 
Meyssonier,  ose  affirmer  que  cette  maladie  est  une 
« ladrerie  particuliere  ».  Or,  on  sait  que  les  anciens 

(1)  Observations  medicales.  Chap.  VIII,  liv.  IV. 

(2)  Guy  de  Chauliac.  La  grancle  Chirurgie,  2e  traite,  ch.  V.  — De 
Vigo  en  franpois,  trad.  de  Nicolas  Godin.Lyon,  1537,  p.  61. 

(3)  David  de  Planis-Gampy.  L’Hydre  morbifique  exterminecpar  l'Her- 
cule  chymique.  Paris,  1628,  liv.  V,  c.  II,  p.  339. 
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admettaient  la  contagion  de  la  lepre  ou  ladrerie  (1). 
Nous  nous  sommes  donc  reporte  ä l’article  qu’il  con- 
sacre  ä cette  affection  sans  trouver  de  nouvelle  asser- 
tion  dans  le  meme  senspour  le  cancer.  Mais  il  insiste 
tres  judicieusement  sur  sa  specificifce  : « Une  partie 
affectee  da  cancer,  dit-il,  estincurable;  des  le  temps 
qu’il  a pris  racine,  jamais  il  ne  regoit  guerison.  » (2). 

Au  commencement  du  siede,  Amard  (3)  ecrivait : 
« Quelle  que  soit  l’alteration  des  fluides,  cette  alte- 
ration  n’en  est  pas  moins  certaine,  et  c’est  eile  qui 
leur  communique  la  vertu  de  propager  le  cancer  par 
contagion.  » 


Observation  IV  (4). 

Un  individu  consulta  le  Dr  Richard  Budd  pour  un 
cancer  de  la  levre  et  refusa  toute  Operation  : un  petit  chien 
terrier  vint  lecher  les  levres  de  son  maitre  et  mourut  avant 
lui  d’un  cancer  de  la  langue. 

Observation  V. 

Le  meme  Chirurgien  raconte  qu’une  dame  atteinte  d’un 
cancer  de  l’uterus  avait  pris  pour  bonne  une  jeuue  fille  de 
19  ans,  robuste  et  pleine  de  sante,  qui  lavait  les  linges 
souillies  par  les  produitsdel’ulcere  desa  maitresse  : six  mois 
apres,.  eile  presentait  un  cancer  de  l’aiselle  dont  eile 
mourut. 


(1)  Louis  Guyon-Dolois  et  Lazare  Meyssonier.  Le  miroir  de  beaute 
et  de  sante  corporclle.  Lyon,  1671,  t.  II,  p.  105  et  203. 

(2)  Ges  citations  nous  ont  ete  remises  tres  obligeamment  par 
M.  le  Dr  Humbert  Molliere,  medecin  des  höpitaux,  dont  l’erudition 
en  matiere  d’histoire  de  la  medecine  est  connue  de  tous. 

(3)  Amard.  Pensees  sur  le  cancer.  Extrait  du  memoire  de  la  Societe 
medicale  de  Paris,  6C  annee. 

(4)  Med.  Ree.,  31  decembre  1887. 
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Ces  faits  n’ont  pas  une  signification  bien  grande, 
et  les  details  qui  les  accompagnent  sont  trop  peu 
explicites  pour  qn’ils  entrainent  la  conviction. 

Gross,  de  Philadelphie,  rapporte  le  fait  suivant : 
une  femme  eut  a la  main  une  inoculation  d’un 
sarcome  apres  avoir  panse  une  plaie  de  cette  nature 
chez  un  boeuf. 

Les  partisans  des  proprietes  contagieuses  des 
lesions  cancereuses  ont  beaucoup  insiste  sur  les  cas 
de  cancer  entre  epoux,  et  l’on  peut  diviser  ces  faits  en 
deux  categories  : cas  de  cancer  de  l’uterus  et  de  la 
verge  et  cas  dans  lesquels  le  mari  et  la  femme  pre- 
sentent  un  cancer  localise  soit  dans  le  meme  Organe, 
soit  dans  des  Organes  differents. 

Cancer  de  l'ut&rus  et  de  la  verge. 

Les  cas  de  la  premiere  categorie  sont  relativement 
peu  nombreux,  aussi  un  tres  grand  nombre  d’auteurs 
n’admettent  pas  comme  possible  cette  contagion. 
Nelaton,  Brouardel  (1)  nient  que  les  rapports  sexuels 
avec  une  femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’uterus 
aientjamais  donne  un  cancer  de  la  verge. 

Neanmoins,  on  peut  trouver  quelques  faits  dans 
lesquels  le  mari  et  la  femme  ont  ete  atteints  presque 
simultanement  de  cancer,  Tun  ä la  verge,  l’autre  ä 
1’ uterus.  Demarquay,  en  examinant  l’etiologie  de 
134  cas  de  cancer  de  verge,  trouve  signalee  une  seule 
fois  la  contagion  comme  possible  (2);  Langenbeck 

i 

(1)  Cites  par  Michaux. 

(2  Cette  observation,  que  nous  n’avons  pu  retrouver,  est  publiee 
dans  le  Repertoire  d’anatomieet  de  clinique  Chirurg icales,  t.  IV,  p.  144. 
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aurait  observe  trois  ou  quatre  faits  de  ce  genre,  Czerny 
et  Gaillard  Thomas  (1),  Clinson  (2),  chacun  un. 
Duplouy  (3),  de  Rochefort,  en  a publie  un  cas  : Uno 
dame,  atteinte  de  cancer  de  1’  uterus,  fut  soignee  par 
lui  pendant  fort  longtemps  et  finit  par  succomber ; 
sept  ou  huit  mois  apres,  son  mari  vint  le  consulter 
pour  un  epithelioma  qui  necessita  l’amputation  de  la 
verge.  Le  D1 * 3 4'  Ollivier  (4),  de  Juvigny,  en  eite  un 
autre  cas  : « En  1877,  Mme  T...,  ägee  de  40  ans,  ayant 
deux  enfants  dont  le  plus  jeune  avait  16  ans,  fut 
operee,  par  le  D'  Pean,  d’un  cancer  epithelial  du  col 
de  b uterus,  pour  lequel  il  pratiqua  l’amputation  du 
col.  Comme  j’etais  medecin  de  la  famille,  M.  Pean 
me  conseilla  de  visiter  de  temps  en  temps  la  malade, 
afin  de  surveiller  une  recidive  probable.  II  n’y  en  a 
pas  eu,  et  cettedame  se  porte  tres  bien  encore  aujour- 
d’hui.  A ma  seconde  visite,  c’est-ä-dire  trois  mois 
environ  apres  l’operation,  M.  T...  me  consulta  en 
secret  pour  quelque  chose  qu’il  avait  ä la  verge.  A la 
partie  superieure  du  gland,  sous  le  prepuce,  se  trou- 
vaient  deux  petites  tumeurs,  l’une  grosse  comme  un 
petit  haricot,  l’autre  comme  une  forte  tete  d’epingle  : 
elles  etaient  lobees,  fendillees,  facilement  saignantes 
et  ressemblaient  ä des  choux-fleurs  syphilitiques.  Je 
fis  le  diagnostic  d’ epithelioma.  M.  T...  m’affirmaavoir 
eu  des  relations  avec  sa  femme  deux  semaines  avant 

(1)  Gites  par  Kirmisson.  « De  la  nature  microbienne  du  cancer.  » 
Bulletin  med.,  1888,  p.  567. 

(5)  Cite  par  Michaux.  « La  contagion  du  cancer.  Sem.  med.,  v.  II, 
p.  258. 

(3)  Duplouy.  Association  pour  l’avanc.  des  Sciences.  Toulouse,  1887. 

(4)  Cite  par  Guelliot.  Union  med.  du  N.-E.,  1891,  n°  4. 
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son  Operation  et  me  dit  que  cet  acte  provoquait  un 
leger  ecoulement  de  sang.  Sa  conduite  irreprochable, 
sa  reputation  et  son  caractere  particulier  ötaient 
toute  idee  de  soupgon  possible  dune  infidelite  envers 
sa  femme.  Je  ne  doutai  donc  pas  qu’il  y ait  eu  lä  con- 
tagion  directe. 

« Devantrevoir  M.  Peanpour  luimontrer  son  operee, 
je  conseillai  ä M.  T...  de  le  consulter  en  meine 
temps  : nous  y allämes  ensemble.  Ce  Chirurgien 
affirma  de  suite  que  ces  petites  tumeurs  constituaient 
un  epithelioma  et  qu’il  yavait  certainement  eu  conta- 
gion.  II  fut  donc  convenu  que  M.  Pean  lui  enleverait 
ce  mal,  et  quelques  jours  apres,  M.  T...  etait  comple- 
tement  debarrasse.  » 

II  est  tres  regrettable  qu’un  examen  histologique 
n’ait  pas  verifie  le  diagnostic  clinique,  car  la  descrip- 
tion  de  la  tumeur  lobee,  fendillee,  tres  rouge,  facile- 
ment  saignante,  siegeant  ä la  partie  superieure  du 
gland  sous  le  prepuce,  c’est-ä-dire  dans  le  sillon  ba- 
lano-preputial  n’impose  pas  le  diagnostic  d’epithe- 
lioma. 


CANCERS  CHEZ  DES  PERSONNES  VIVANT  EN  COMMUN. 

Guelliot  (1),  qui  a fait  une  enquete  sur  ce  point  de 
l’etiologie  du  cancer  et  qui  a publie  les  resultats  qu’il 
a obtenus,  a pu  rassembler  vingt-deux  cas  de  can- 
cers  doubles,  qui  se  divisent  suivant  qu’ils  ont  ou  non 

(1)  Guelliot.  « La  question  du  cancer.  Le  cancer  est-il  contagieux? 
Union  mod.  du  N.-E.,  1891. 
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leur  siege  dans  le  meme  Organe,  en  homotopiques  ou 
heterotopiques. 

Cet  auteur  donne  le  tableau  suivant  : 1 

Cancers  homotopiques. 

Cancer  double  de  l’estomac 10  cas. 

— du  rectum 2 — 

— des  teguments ....  2 — 

— du  sein. 1 — 

— de  la  langue 1 — 

Cancers  heterotopiques. 

Cancer  de  l’uterus  et  de  l’estomac.  . 6 — 

— — et  de  la  verge . . 1 — 

— — et  du  rectum.  . . 1 — 

— — et  du  pharynx.  . 1 — 

Cancer  du  sein  et  de  Pestomac.  ...  1 — 

— — et  de  la  bouche ...  1 — 

Cancer  de  l’estomac  et  du  foie.  ...  1 — 

Cancer  de  la  face  et  de  la  langue  . . 1 — 

Cancers  homotopiques. 

Observation  du  Dr  Guelliot. 

M.  M...  est  malade  depuis  juillet  1887,  il  a eu  depuis  cette 
epoque  des  vomissements  frequents  de  sang,  des  crises  dou- 
loureuses  tres  violentes,  selles  colorees  par  du  sang.  En 
juin  1888,  on  sent  une  tumeur  sous  les  fausses  cötes  ä 
droite.  En  juillet  1888,  ä Tage  de  71  ans,  le  malade  meurt: 
le  diagnostic  de  cancer  etait  non  douteux. 
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Mm*  M...  n’a  jamais  ete  malade;  son  pere  est  mort  jeune 
de  la  goutte,  sa  mere  a vecu  jusqu’ä,  85  ans,  une  soeur  a 
succombe  h de  l’angine  de  poitrine.  Quelque  temps  apres 
la  mort  de  son  mari,  eile  se  plaint  de  troubles  dyspepti- 
ques.  En  decembre  1890,  on  constate  une  tumeur  dure  ä 
gauche  de  l’epigastre.  Mort  prochaine.  Mme  M...  a 68  ans. 

Observation  du  DrCHEßUY(l),  d’IIautvilliers. 

En  1872,  je  voyais  mourir  ä Cormoyeux  une  femme  de 
54  ans  d’un  cancer  de  l’estomac.  Environ  treize  ou  quatorze 
mois  aprds,  son  mari,  äge  de  57  ans,  inourait  de  la  meme 
affection.  La  maladie  qui,  autant  que  je  puisse  me  le  rap- 
peler,  etait  ancienne  chez  la  femme,  n’a  pas  dure  plus  d’un 
an  chez  le  mari.  Cet  homme  avait  toujours  ete  bien  portaut 
et  etait  considerö  comme  un  ouvrier  vigoureux. 

SECONDE  OBSERVATION  DU  D1 2'  ClIERUY  (2), 

d’Hautvilliers. 

En  1881,  j’ai  soigne  une  femme  de  Cumieres  atteinte  d’un 
cancer  de  l’estomac;  eile  etait  ä la  periode  de  cachexie  qui 
a durd  plusieurs  mois.  Son  mari  a ete  atteint  alors  et  est 
mort  rapidement  en  trois  mois  environ,  de  Sorte  qu’il  est 
mort  dix  ou  quinze  jours  avant  sa  femme. 

Observation  du  Dr  Faille,  de  Fismes. 

Couple  X...,  de  Fismes.  Mari  mort  ä 74  ans,  en  aout  1888, 
d’un  cancer  de  l’estomac  a diagnostic  certain  avec  consta- 
tion  d’une  tumeur,  etc.  La  mere  est  morte  hemiplegique  ä 
77  ans.  Son  pere  mort  ä 79  ans  sans  avoir  ete  malade. 

Femme  morte  en  juillet  1890  ä 65  ans  d’un  cancer  de 
l’estomac  ä diagnostic  egalement  indiscutable.  Son  pere 
est  mort  ä 62  ans  d’une  maladie  de  poitrine  au  dire  de  la 
famille;  sa  mere  est  encore  vivante  et  bien  portante  : eile 
a 91  ans. 

(1)  Citee  par  Guelliot. 

(2)  Citee  par  Guelliot. 
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Obsekvations  du  Dr  Lecuyer(I). 

Epoux  L...,  de  Meurival.  Mari  mort  en  1874,  la  femme 
en  1884.  Cancer  de  l’estomae. 

M.  L...,  de  Beaurieux,  mort  en  1876,  Mm<’ L...  en  1881. 
Cancer  de  l’estomac. 

Mm'  C...,  de  Beauvieux,  morte  en  1875,  M.  C.,  mort 
en  1882.  Cancer  de  l’estomac. 

Observations  du  Dr  Fene  (2). 

Epoux  M...,  de  Maisy,  morts  dans  la  soixantaine,  l’un  en 
1846,  l’autre  en  1852.  Cancer  de  l’estomac. 

Epoux  L...,  de  Craonne,  morts  en  1852,  en  1856,  au  meme 
äge.  Cancer  de  l’estomac. 

Observation  du  Dr  Faille  (3),  de  Fismes. 

CoupleM...,  de  Fismes. 

Le  mari  n’a  pas  d’antecedents  hereditaires  : son  pere  est 
mort  de  hernie  etranglee,  sa  mere  est  morte  rapidement  ä 
l’age  de  77  ans  de  cause  inconnue.  Atteint  de  cancer  du 
rectum,  il  a ete  opere  en  novembre  1874  et  est  mort  de  reci- 
dive  en  mai  1875,  k l’äge  de  66  ans. 

Pas  d’antecedents  non  plus  du  cöte  de  la  femme,  dont  le 
pere  est  mort  tres  vieux  d’une  affection  cerebrale,  et  dont  la 
mere  a succombö  k une  affection  du  coeur.  Cette  femme  est 
morte  d’un  cancer  du  rectum  en  novembre  1887,  eile  avait 
75  ans. 

Observation  de  Gueillot  (4). 

M.  X...  meurt  le  22  novembre  1870,  apres  de  longues 
souffrances  causees  par  un  cancer  de  la  region  anale. 
Mme  X...,  est  atteinte  d’un  cancer  du  sein  auquel  eile  suc- 

(1)  Citees  par  Guellot. 

(2)  Citees  par  Guelliot. 

(3)  Gitee  par  Guelliot. 

(4)  Guelliot.  Union  med.  duN.-E.,  1891,  n°  5. 
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combe  le  7 mars  1873.  Une  domestique  qui  avait  soigne  ses 
maitres,  meurt  quelques  jours  aprös,  le  30  mars  1873,  d’un 
cancer  du  sein.  Enfin,  le  pere  de  Mme  X...,  jusqu’ici  bien 
portant  et  qui  vivait  avec  sa  fille,  est  atteint  ä son  tour  d’un 
cancer  du  rectum  qui  causa  sa  mort  le  5 mars  1875. 


Observation  du  Dr  Deces. 

Ce  docteur  a enlevd  en  juin  dernier  une  tumeur  de  la 
fesse  ä une  femme  qui  avait  ä cet  endroit  une  verrue  depuis 
son  enfance.  L’examen histologique,  pratique  parM.  Hache, 
a montre  qu’ils’agissait  d’un  carcinome  melanique  ; le  meme 
Chirurgien  avait  opere  precedemment  lemari  decette  fepime 
d’un  cancro'ide  de  la  face. 


Observation  du  Dr  Plonquet,  d’Ay. 

T...,  61  ans,  succombe  ä la  suite  d’un  cancer  du  cou,  le 
26  novembre  1872;  sa  veuve,  57  ans,  atteinte  d’un  cancer  au 
pied  droit,  meurt  le  30  avril  1875. 

Observation  de  Guelliot. 

Mme  W...  entre  ä l’Hötel-Dieu,  le  19  mai  1890,  pour  une 
tumeur  du  sein. 

Sa  mere  est  morte  en  couche,  pere  mort  de  vieillesse  ä 
79  ans  ; un  frbre  et  une  soeur  sont  en  bonne  sante  ; une 
soeur  morte  ä 44  ans,  quinze  jours  apres  l’ablation  d’un 
polype  uterin. 

Le  mari  de  cette  femme  eut  ä 55  ans,  il  y a six  ans,  un 
cancer  de  l’estomac.  C’est  pendant  la  maladie  de  son  mari 
qu’elle  s’est  apergue  d’une  glande  ä la  partie  infero-externe 
du  sein  gauche  ; cette  petite  tumeur  a grossi,’surtout  depuis 
un  an.  Actuellement,  le  sein  est  occupe  par  une  tumeur  de 
6 centimetres  de  diametre. 
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Observation  du  Dr  Laseyre  (1),  de  Loches  (Indre-et- 

Loire). 

En  1876,  Mm°  X...,  ägee  de' 65  ans,  meurt  de  cancer  du 
rectum. 

Un  fils  meurt  de  cancer  de  langue  en  1882. 

La  femme  du  fils  est  morte  deux  ans  aprhs  son  mari,  de 
cancer  de  l’uterus.  que  je  considere  comme  acquis  proba- 
blement  par  l’usage,  que  m’avait  avoue  le  mari,  de  caresses 
ab  ore. 

Dans  la  famille  de  la  femme,  pas  de  cancbreux. 

( 

Observation  du  Dr  Sejournet  (2),  de  Revin. 

La  femme  P...,  meurt  en  1883  ä 50  ans,  d’une  hemiplegie 
par  hemorrhagie  cerebrale,  eile  etait  en  röcidive  d’un  cancer 
du  sein  qui  avait  et6  opere  huit  ans  auparavant.  Le  mari, 
qui  etait  solide  et  sans  antdcedents  hereditaires,  est  atteint  en 
janvier  1884  d’epithelioma  de  la  bouche  (gencives,  sillon  gen- 
givo-genien,  muqueuse  du  fond  de  la  bouche,  du  cötd  gauche) ; 
il  est  opere  en  1885  äla  maison  Dubois.  Recidive  trois  mois 
apres,  etmort  ä Tage  de  54  ans,  au  commencement  de  l’an- 
nee  1886.  Le  cote  gauche  de  la  bouche  btait  rempli  de  Cham- 
pignons cancereux.  Une  Alle  qui  nourrit  est  bien  portante 
(36  ans). 

M.  P...  me  disait  souvent : « C’est  ma  femme  qui  m’a  com- 
munique  sa  maladie;  j’ai  eu  la  fächeuse  idee  de  l’embrasser 
sur  la  bouche  aprbs  sa  mort,  c’est  de  lä,  que  vient  mon  mal.  » 

On  remarquera  que  les  contacts  entre  les  epoux  P...  ont 
ete  nombreux  et  prolonges  pendant  la  maladie  de  Mme  P... 

Observations  du  Dr  Jules  Luys,  de  Paris. 

N.  M.  du  N.-E.,  1891,  n°  10. 

Officier  de  marine  succombe  ä 68  ans,  trois  ans  apres  la 
mort  de  sa  femme,  qui  avait  ete  atteinte  d’un  cancer  du 

sein. 

(1)  Guelliot.  Union  med.  du  N.-E.,  1891,  n°  10. 

(2)  Id.  Union  mdd.  du  N.-E.,  1891,  p.  143. 
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L’auteur  ne  dit  pas  de  quelle  localisation  cancereuse  est 
mort  le  mari. 

Menage  V...  Femme  morte  de  cancer  du  sein;  deux  ans 
apres,  le  mari  meurt  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Homme  de  65  ans,  mort  d’un  cancer  de  l’estomac.  Sa 
femme,  de  58  ans,  de  cancer  du  sein.  Opdree,  eile  succomba 
deux  ans  apres. 

Quatre  enfants.  Fille  morte  de  cancer  de  langue  ä 45  ans. 

Un  fils  diabetique.  Deux  autres  bien  portants. 

Observation  du  D'Lecuyer,  de  Beaurieux. 

A.-D.  Maisy,  meurt  en  1874  d’un  cancer  ä l’estomac,  sa 
femme  meurt  en  1889  d’un  cancer  du  foie. 

Observation  du  Dc  0.  Guelliot. 

Epithelioma  de  la  langue  chez  une  fillette  de  4 ans.  Ope- 
ration en  septembre  1889. 

Or,  en  decembre  1888,  deux  medecins  avaient  enleve  un 
volumineux  epithelioma ulcdre  de  la  langue  ä M.  X...,  asso- 
cie  et  ami  du  pere  de  la  petite  malade.  Les  deux  familles  pre- 
naient  leur  repas  en  commun,  et  M.  X...  aimaitä  jouer  avec 
la  petite  fille. 


Observation  du  Dr  Deve(1). 

A T...  (Haute-Saöne),  existe  une  famille  dont  presque 
tous  les  membres  sont  morts  cancereux.  En  raison  de  cette 
tare,  mariages  consanguins.  Des  derniers  representants, 
S...  est  mort  il  y a un  an  environ  d’un  epithelioma  ayant 
debute  en  1879  par  l’aile  du  nez,  Toute  la  face  a ete  envahie 
ainsi  que  le  maxillaire  superieur.  Sa.femme,  qui,  vit  encore, 
a un  cancer  qui  a commence  äl’angle  externe  deToeilgauche, 
la  fille  S...,  actuellement  ägeede31  ans,  est  jusqu’alors  bien 
portante.  Mais  son  mari,  qui  n’a  avec  la  famille  de  sa  femme 
aucun  lien  de  consanguinite  et  qui  est  age  de  36  ans,  vient 


(1)  Citee  par  Guelliot. 
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d’etre  opere  d’un  cancer  de  la  langue.  Or,  il  avait  l’habitude 
de  fumer  les  pipes  dont  son  beau-pere  avait  fait  usage. 
Notez  qu’il  n’etait  pas  grand  fumeur;  la  contagion  semble 
donc  ici  trös  nette. 


Observation  inedite. 

Service  de  M.  Humbert  Molliere.  (Communiquee  par  M.  Alex, 
interne  Suppleant.) 

Ch...  (Marie,  57  ans.,) 

Pöre  mort  d’une  affection  pulmonaire.  Mere  morte  des 
suites  de  couches.  Freres  et  soeurs  bien  portants.  Chez  ses 
ascendants,  la  malade  ne  connait  personne  qui  ait  eu  une 
tumeur  maligne. 

Mari  mort  en  janvier  d’un  epithelioma  de  la  verge.  Pen- 
dant un  an,  alors  que  le  mari  etait  atteint  de  sa  tumeur  de 
la  verge,  lamalade  a cohabite  avec  son  mari. 

En  octobre  1891,  la  malade  souffre  de  l’estomac  et  en 
mai  1892,  eile  entre  ä l’Hötel-Dieu,  oü  le  diagnostic  de 
cancer  de  l’estomac  est  porte  et  vdrifie  par  l’autopsie. 


Observation  du  Dr  Paul  Lugas-Championniere  de 

Paris  (1). 

M.  X...,  industriel,  est  mort  en  1881  d’un  cancer  de  la 
langue,  je  l’ai  soigne  d’une  fagon  intermittente  parce  qu’il 
habitait  la  Campagne  toute  l’annee.  Sa  femme  a ete  atteinte 
d’un  cancer  du  sein,  type  de  squirrhe  en  cuirasse,  environ 
deux  ans  apres  la  mort  de  son  mari;  eile  a succombe  au 
bout  de  deux  ans. 

II  n’y  avait  d’heredite  ni  d’un  cöte  ni  de  l’autre,  pas  de 
consanguinite;  j’ajouterai  que  les  deux  malades  etaient  de 
sante  particulierement  vigoureuse  sans  aucune  tare  orga- 
nique. 


(1)  Ges  observations  iuedites  seront  publiees  dans  1 'Union  medicale 
du  N.-E.,  elles  nous  ont  ete  obligeamment  communiquees  par 
M.  Guelliut. 
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Observation  des  Drs  Dupre  et  Guelliot. 

G...,  äge  de  64  ans.  Pere  mort  enfle  ä 57  ans,  mere  morte 
a 48  ans  (?)  G...  qui,  ne  fumait  pas,  porte  depuis  quatre  mois 
ä la  levre  inferieure  un  bouton  epithelial,  qui  est  situe  un 
peu  k droite  de  la  ligne  mediane.  Apres  grattage,  la  tu- 
meur  augmentant,  le  malade  est  envoye  ä,  l’Hötel-Dieu,  oü 
il  est  opere  par  le  Dr  Guelliot,  le  4 decembre  1891. 

La  femme  G...,  ägee  de  62  ans.  Pere  mort  d’une  « tumeur 
ä l’estomac  » ä 62  ans;  pas  de  renseignements  sur  la  mere. 

Une  soeur  morte  ä 56  ans  d’une  affection  de  l’estomac 
« l’estomac  etait  resserrd,  il  n’y  passait  pas  un  cheveu  », 
un  frdre  mort  d’une  maladie  d’estomac  ä 52  ans.  Elle-meme 
souffre  de  l’estomac  depuis  trois  ou  quatre  ans  (c’est-ä-dire 
depuis  1888).  Amaigrissement. 

Vomissement,  developpement  des  varices  abdominales, 
empatement  au  niveau  du  pylore ; le  diagnostic  du  cancer 
de  l’estomac  s’impose. 


Observation  du  Dr  Dupre,  de  Reims. 

Cancer  uterin.  Mme  L...,  46  ans.  Grand’mere  morte  ä 
50  ans  d’un  cancer  du  rectum.  Debüt  des  douleurs  ulterieu- 
res  et  ecoulement  sero-ichoreux  ä partir  de  mars  1888.  Pre- 
miere hemorrhagie  en  novembre  1888;  deuxidme  hemor- 
rbagieen  mars  1889;  en  aout,  Perforation  de  la  paroi  recto- 
vaginale;  en  septembre,'  cloaque  recto-vesico-vaginal.  Mort 
le  30  octobre  1889. 

Cancer  de  l’estomac.  M.  L...,  mari  de  la  precedente,  agd 
de  50  ans,  Sans  antecedents  de  famille.  Habitudes  alcooli- 
ques.  Premieres  douleurs  de  l’estomac  remontant  k fe- 
vrier  1889 ; vomissements  caracteristiques,  emaciation  rapide. 
En  mars,  troubles  de  la  deglutition,  les  liquides  pdndtrent 
difficilement,  retrecissement  vers  le  tiers  superieur  de  l’ooso- 
pbage.  Tumeur  marronnee  appreciable  ä l’epigastre.  Mort 
le  7 juin  1889. 
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Observation 

Gontagion  cancereuse  ayant  eu  vraisemblablement  pour  cause  l’usage 
des  memes  pipes.  (Communiquee  par  le  D1'  Humbert  Molliere, 
medecin  des  liöpitaux  de  Lyon.) 

Au  mois  d’octobre  1891,  j’etais  appele  eu  consultation  par 
un  confrere  aupres  d’une  demoiselle  ägee  de  5?  ans,  atteinte 
d’un  cancer  de  l’estomac.  La  malade,  fort  intelligente  et  qui 
appartient  ä un  milieu  trös  eclaire,  peut-etre  trop,  sur  les 
choses  relatives  ä la  medecine,  se  fait  peu  d’illusions  sur  la 
gravite  de  son  etat.  Depuis  quelques  mois,  eile  a beaucoup 
maigri,  eile  vomit  ses  aliments  et  souffre  horriblement  de 
l’estomac.  La  palpation  pennet  de  constater  dans  la  rbgion 
pylorique,  la  presence  d’une  tumeur  caracteristique.  Deux 
mois  plus  tard,  cette  demoiselle  succombait  dans  le  dernier 
degre  du  marasme. 

Au  point  de  vue  des  antecedents,  la  famille  nous  apprend 
qu’un  frere  jumeau  de  la  malade  est  mort  il  y a sept  ans 
d’un  cancer  du  larynx.  Le  diagnostic  fut  pose  par  un 
specialiste  distingue  de  notre  ville.  Le  malade  dut  subir  dans 
son  pays  l’operation  de  la  tracheotomie,  et  un  Chirurgien  de 
lTIötel-Dieu  auquelil  se  presenta  refusa  de  pratiquer  l’extir- 
pation  du  larynx,  ä cause  de  l’etendue  des  ldsions  et  de  la 
presence  de  nombreux  ganglions  cancereux. 

Tout  le  monde  fut  d’accord  ä me  dire  que  ce  malheureux, 
employe  dans  la  meine  etude  que  son  beau-pere,  avait  eu  la 
mauvaise  habitude  de  fumer  jonrnellement  dans  les  memes 
pipes  que  ce  dernier,  qui  avait  succombe  lui-meme  quelque 
temps  auparavant  ä un  carcinome  de  la  langue  ! (cancer  des 
fumeurs). 

Par  suite  d’une  predisposition  native,  le  sujet  de  cette  Ob- 
servation se  trouvait  ainsi  dans  d’excellentes  conditions  de 
receptivite  vis-ä-vis  de  l’agent  specifique  de  transmission, 
et  ce  cas  de  contagion  peut  etre  assimile  aux  greffes  posi- 
tives, accidentelles  ou  experimentales  qui  ont  ete  signalees 
chez)des  sujets  dejä  porteurs  d’une  tumeur  primitive. 
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On  voit  que  dans  la  majorite  de  ces  observations 
il  s’agit  de  cancers  qui  se  sont  produits  chez  des  per- 
sonnes  vivant  en  commun , mais  le  plus  souvent,  en- 
tre  le  debut  des  cancers  il  existe  un  laps  de  temps  con- 
siderable  qui  rend  la  contagion  tres  peu  nette.  Il  est 
vrai  que  nous  ne  savons  pas  quel  peut  etre  le  temps 
necessaire  pour  que  le  cancer  se  manifeste  par  des 
symptomes  suffisamment  accentues  pour  que  le  diag- 
nostic  soit  possible.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
arriver  ä l’höpital  des  malades  atteintes  de  cancer  de 
l’uterus  par  exemple,  dont  la  lesion  a debute  depuis 
longtemps  dejä  et  qui  ne  s’en  sont  apergues  que  depuis 
peu  de  temps,  tous  les  signes  de  debut  avant  ete  ne- 
gliges  par  des  gens  inintelligents  et  peu  observateurs. 

Outre  les  faits  dans  lesquels  la  contagion  parait 
n’avoir  porte  que  sur  une  seule  personne,  on  en  a 
eite  d’autres  dans  lesquels  le  cancer  s’est  developpe 
chez  un  certain  nombre  d’individus  habitant  soit  la 
meme  maison,  soit  le  meme  village.  Ces  faits  corres- 
pondent  ä de  veritables  epidemies  de  cancer. 

M.  Lucas  (1)  du  Guy’s  Hospital,  rapporte  trois  cas 
de  cancers  developpes  dansla  meine  maison  ; ces  trois 
personnesn’ont  entre  eiles  aucun  degre  de  consangui- 
nite  et  sont  atteintes  successivement.  En  1881  et  en 
1883,  un  homme  est  opere  d’un  rodent  ulcus  de  la 
paupiere  et  du  front,  sa  femme,  en  1884,  est  operee 
d’un  squirrhe  mammaire,  et  enfin,  un  pensionnaire 
löge  chez  eux  est  atteint  en  1886  d’un  epithelioma  de 
la  langue. 

(1)  Lucas.  The  Lancet,  12  novembre  1887,  p.  895,  eite  par  Guelliot. 
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Wynder  Blyth  (1)  qui,  dans  sa  communication, 
soutient  la  nature  contagieuse  des  lesions  cancereu- 
ses,  eite  ä l’appui  de  sa  these  le  fait  suivant:  trois 
personnes,  qai  avaient  habite  successivement  la  meme 
maison,  sont  devenues  cancereuses,  un  etranger  qui 
visitait  cette  maison  a eu  un  cancer,  la  niece  de  ce 
dernier  egalement. 

Ges  faits  ne  sont  pas  entoures  d’assez  de  details 
pour  etre  concluants,  mais  il  faut  les  signaler  pour 
que  les  praticiens,  dans  la  clientele,  en  cherchent  et 
en  publient  de  semblables,  si  l’occasion  s’en  presente. 

On  a signale  de  meme  des  epidemies  de  villages  et 
de  regions.  Arnaudet  (2),  frappe  des  faits  qu’il  a 
observes  en  Normandie,  a publie  plusieurs  articles 
sur  cette  question. 

La  commune  de  Saint-Sylvestre-de-Cormeilles 
comptait,  en  1881, 400habitants  ; de  1880  ä 1887,  il  se 
produit  74  deces  dont  1 1 cancers;  ce  qui  fait  que  dans 
cette  commune,  15  °/0  des  deces  sont  causes  par  le 
cancer;  sur  10,000  habitants,  la  mortalite  parle  can- 
cer serait  de  345,  qui  est  un  chiffre  tres  eleve. 

Sur  10,000  deces,  on  trouve  en  eflfet: 


A Paris 41G 

A Lyon 589 

A Saint-Sylvestre 1,488 


(1J  « Onthe  contagion  of  cancer.  » Societe  des  officiers  de  sante, 
The  Lancct,  1888,  1. 

(2)  Arnaudet.  « Gontribution  ä l’etude  du  cancer  en  Normandie.  — 
Le  cancer  dans  une  commune  de  Normandie,  1er  fevrier  1889,  leravril 
1890,  15  fevrier  1892.  Normandie  mbdicale. 
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Sur  100,000  habitants,  on  trouve  : 

A Paris 104  deces  par  cancer. 

A Lyon 160  — — 

A St  - Sylvestre.  345  — — 

La  mortalite  par  le  cancer  est  donc  considerable 
dans  cette  region. 

Arnaudet,  en  cherchant  ä grouper  les  cas  de  cancer, 
montre  que  sur  cinquante-quatre  maisons  composant 
l’agglomeration  de  Cormeillcs,  dix-sept  sont  frappees 
et  fournissent  la  moitie  des  cas  de  cancers  observes 
dans  toute  la  commune  : l’habitation  est  donc  un 
mode  de  contagion  du  cancer.  Mais  la  predominance 
des  cancers  de  l’estomac  l’a  amene  ä considerer  l’eau 
comme  un  autre  agent  de  la  contagion,  et  non  seule* 
ment  l’eau  en  nature,  mais  encore  le  cidre.  « Dans 
les  campagnes,  l’eau  des  mares  est  employee  unique- 
ment  pour  sa  fabrication,  et  on  n’ignore  pas  qu’une 
mare  est  estimee  chez  nos  villageois  en  raison  directe 
de  sa  coloration,  c’est-ä-dire  de  son  impurete.  » 

Les  faits  que  le  D'  Arnaudet  apporte  a l’appui  de 
cette  idee  ne  sont  pas  tres  concluants,  mais  ce  qui 
est  tres  important  ä considerer,  c’est  la  mortalite 
tres  elevee  par  le  cancer  dans  cette  region. 

Fiessinger  (1),  d’Oyonnax,  a rapporte  une  epidömie 
portant  sur  un  groupe  de  maisons  : « Sur  4,500  habi- 
tants, dit-il,  nous  traitons  trois  ou  quatre  cancers  par 
an,  ce  qui  fait  environ  un  cancer  sur  Cent  vingt-cinq 
maisons ; or,  un  petit  groupe  compose  de  trois  mai- 

(1)  Fiessinger.  « Note  sur  une  epidemie  cancereuse.  » Gaz.  med.  de 
Paris,  5 mars  1892. 


sons  nous  a offert  cinq  cancereux  en  quatre  ans,  alors 
que  le  cancer  etait  inconnu  dans  lcs  familles  qui  les 
habitaient. 

« A la  fm  de  1886,  arrive  ä Oyonnax  une  femme 
atteinte  d’un  carcinome  du  sein  droit;  eile  se  löge 
danslamaison  L...,perchee  bors  villesurun  mamelon 
de  terrain  au  pied  duquel  quelques  habitations  s’ali- 
gnent  le  long  d’un  ruisseau.  Cette  maison  L est 
creusee  d’une  citerne  dans  la  cave,  et  cette  citerne 
est  frequemment  souillee  par  les  eaux  pluviales.  La 
malade,  jetant  devant  la  porte  ses  chiffons  souilles  de 
detritus  cancereux,  pouvait  contaminer  le  puits,  qui 
s’ouvrait  ä 2 metres  en  contre-bas.  Peut-etre  aussi, 
comme  on  tend  äl’admettre  pour  la  fievre  typhoide,  ces 
detritus  cancereux,  desseches  et  poussiereux,  etaient- 
ils  absorbes  par  la  bouche  etdeglutis  ensuite.  L’ana- 
lyse  bacteriologique  de  l’eau  de  la  citerne,  celle  avec 
laquelle  nous  nourrissons  nos  souris  blanches,  ne  nous 
a revele  aucune  impurete  appreciable.  » 

Toujours  est-il  qu’ä  la  suite  de  ce  premier  deces  par 
le  cancer,  qui  se  produisit  en  juin  1887,  devinrent 
successivement  cancereux  deux  locataires  de  la  meine 
maison,  Tun  en  fevrier  1888,  l’autre  au  printemps 
1890.  Le  premier,  äge  de  56  ans,  ayant  ete  autrefois 
brüle  ä la  verge,  et  apres  amputation  de  1’ Organe, 
meurt  empörte  par  une  recidive  ganglionnaire  en 
septembre  1889.  Le  second,  vieillard  de  70  ans,  alcoo- 
lique,  sujet  ä de  la  diarrhee  depuis  plusieurs  annees, 
contracte  un  cancer  du  rectum  auquel  il  succomba 
en  decembre  1889. 

Unjeune  homme  de  28  ans  et  un  enfant  de  13  ans, 


deux  voisins  qui  buvaient  l’eau  du  ruisseau,  sont 
atteints,  le  premier  d’un  cancer  de  l’estomac  en  mars 
1888,  le  second  d’un  osteo-sarcome  de  la  iambe  en 
1890. 

Nous  avons  regu  de  M.  le  Dr  Roy,  de  Saint-Mar- 
tin-de-Re,  communication  des  faits  suivants  : 

Dans  la  commune  du  Bois  (ile  de  Re),  lafemme  G.  B..., 
ägee  de  52  ans,  a ete  atteinte  il  y a deux  ans  d’un  cancer 
du  sein  droit ; je  l’ai  adressee  au  Dr  Fontorbe,  de  Rochefort, 
qui  a pratique  l’ablation  de  la  tumeur. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  nomme  C.  S...,  äge  de  72  ans, 
demeurant  dans  une  maison  situee  en  face  de  celle  de  la 
femme  G.  B...,  de  l’autre  cöte  de  la  rue,  a ete  atteintd’un 
epithelioma  de  la  levre  et  a ete  aussi  opere  par  le  Dr  Fon- 
torbe. 

Enfin,  ä la  fin  de  l’annee  1891,  j’ai  ete  appeld  chez  la 
femme  G.  D...,  ägee  de  39  ans,  dont  la  maison  est  mur  mi- 
toyen  avec  celle  de  la  femme  G.  B...;  la  femme  G.  D...  est 
atteinte  d’un  cancer  du  rectum,  situe  ä 8 ou  10  centimetres 
de  l’anus.  Le  Dr  Fontorbe,  ä l’examen  duquel  je  l’avais 
adressee,  repousse  toute  Intervention. 

Observation. 

Relation  cl'une  Serie  de  cancers  observes  successivement  dans  la  meme 

habitation.  (Ccommuniquee  par  le  Dr  Humbert  Molliere,  medecin 

des  höpitaux.) 

II  s’agit  d’une  maison  situee  ä Lyon,  au  bord  de  la  Saöne, 
bien  bätie,  bien  tenue,  habitee  depuis  longtemps  par  les 
memes  locataires,  peu  nombreux,  tous  riches,  ou  tout  au 
moins  ä leur  aise. 

En  1873,  le  proprietaire,  äge  depres  de  80  ans,  demeurant 
au  premier  etage,  succombe  ä un  cancer  de  l’estomac  diag- 
nostique  par  un  medecin  instruit,  ancien  interne  des  höpi- 
taux de  Lyon. 

Quatre  ans  plus  tard  (1877),  je  suis  appele  aupres  d’un 
tailleur  d’habits  äge  d’environ  45  ans,  demeurant  ä l’entre- 
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sol,  atteint  lui  aussi  d’un  cancer  stomacal  qui  le  fait  mourir 
au  bout  de  quelques  mois  avec  les  symptömes  caracteris- 
tiques  de  l’affection. 

Trois  ans  plus  tard,  c’est  le  tour  du  concierge,  homme 
robuste,  ancien  soldat,;äge’de  55  ans.  11  est  atteint  lui  aussi 
d’un  carcinome  de  l’estomac  que  je  reconnus  facilement, 
de  meme  que  deux  de  mes  collegues  des  höpitaux  qui  furent 
appeles  en  meme  temps  aupres  de  lui.  Le  patient  succomba 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois  environ.  Enfin,  j’appris  deux 
ans  apres  qu’un  homme  de  35  ans,  qui  habitait  le  second 
etage,  etait  atteint  d’un  carcinome  primitif  des  ganglions  du 
cou.  II  succomba  au  bout  d’une  annee  dans  d’atroces  souf- 
frances. 

Voici  donc  quatre  cas  d’affection  cancereuse  absolument 
indiscutables,  observes  pendant  une  periode  de  dix  ans  ä 
peine  dans  la  meme  maison  et  sur  un  nombre  restreint  de 
sujets.  (11  n’est  mort  personne  autre  (pendant  ce  laps  de 
temps  !) 

Sommes-nous  en  presence  d’une  simple  co'fncidence  ? La 
chose  serait  surprenante,  et  pour  ma  part,  je  ne  l’admets  pas. 
A mon  avis,  les  observations  de  ce  genre  meritent  d’etre 
comprises  dans  le  dossier  des  faits  qui  semblent  assigner  au 
cancer  une  origine  exterieure. 

Les  rapports  de  succession  qui  relient  les  differents 
cas  de  cancers  ne  sont  pas  tres  nets ; neanmoins,  on 
doit  leur  attacher  une  certaine  irnportance,  et  ce  qu’il 
faut  desirer,  c’est  que  dans  la  clientele,  et  cela  surtout 
ä la  Campagne,  on  observe  avec  grand  soin  les  faits 
de  ce  genre  en  s’entourant  de  tous  les  renseignements 
possibles  sur  les  antecedents,  le  genre  de  vie  des 
malades  atteints  de  cancer,  de  maniere  ä fournir  des 
preuves  pouvant  entrainer  la  conviction. 
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GONGLUSIONS 


1°  Le  cancer,  par  ses  caracteres  anatomo-patliolo- 
giques,  ne  paraitpas  clevoir  etre  considere  comrae  une 
lesion  d’ origine  parasitaire. 

2°  La  localisation  du  cancer  parait  etre  soumise  ä 
l’influence  des  causes  exterieures,;et  parmi  ces  causes, 
on  peut  admettre  que  le  traumatisme  sous  toutes  ses 
formes  jouit  d’une  influence  considerable. 

3°Les  theories  microbienne  et  coccidienne  n’ont  pas 
pu  etreprouvees  parl’experimentation  jusqu’ä  ce  jour. 

4°  La  generalisation  des  tumeurs  n’est  qu’une 
greffe,  le  noyau  secondaire  est  forme  par  la  pullula- 
tion  d’une  cellule  emanee  de  la  tumeur  primitive. 

5°  La  contagion  du  cancer  est  possible,  et  peut 
s' expliquer  par  la  greffe  d’une  cellule  cancereuse  sur 
un  organisme  sain. 

6°  Les  faits  cliniques  de  contagion  ou  d’epidemie 
cancereuses  ne  sont  pas  assez  probants  pour  faire 
considerer  cette  propriete  des  lesions  neoplasiques 
comme  prouvee. 
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